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Homatrop.nmethyinitrat 
Die therapeutische Wirkung des Nova- 
tropin und Atropin ist gleichwertig. 
1 Die Toxizität des Novatropin gegen- 
über dem Atropin ist 50 mal geringer. 
Auch intravenös anwendbar. 
Literatur: 

J. Pal, Med. Klinik 1922, Nr. 17. 
Novatropin-Tabletten 
Originälröhrchen mit O Tabletten zu 0:0025 g. 
Novatropin solut. 
Originalfläschehen mit 20 g. 0'2%/,ige Lösung. 


Novatropin-Injekt:onen 
Originalschachteln mit 3 u. 6 Amp. zu 0°0025 g 


Wien i., Ebendorferst aße 4. 
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Sämtliche Abpackungen des Domopon und Novatropin sind zur Verordnung 
für die Mitglieder fast alier Krankenkassen Oesterreichs zugelassen. 
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„„ CHINOIN‘: Fabrik chem.- pharm. Produkte 


Dr. Woda, Buchwalder & Co. Simons chem. Fabrik 
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Enthätt sämtliche Alkaloide des Opiums 
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Form von deren salzsauren Salzen. 
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zur Linderung von Schmerzen (Pleuritis, 
Neuralgie, Ulcus), ferner bei Husten, 
Ateınnot, Bronchitis, Phthisis. Asthma, 
Dırmkrämpfen, Gallens ein- u Nieren- 
koliken, Appendicitis, Peritonitis usw. 
Domopon.-\ablettien 
Originalröhrchen mit 2 Tabletten zu 0'01 g. 
Domo  on-Inje. ktionen 
Originalschachteln mit 3, 6, u. 20 Amp. zu 0'028. 
Domopon solut. 
Originalfläschchen zu 10 g, 2%,ige Lösung. 


Ujpest bei Budapest. 
Gea Krayer 


Berlin Timisvara, Rumänien. 





In Ampullen-, Einzel- 
Füufer- Packung zu 
beziehen durch: 


Theodor Lindner 
Arzneiwarengroßhandlung 
Wien 
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Bestrahlungskurse| 





Im Physikalischen Institut 


Wien IX., Spitalgasse 1a, Fernsprecher 29-1-39, 


finden nunmehr Bestrahlungskurse für Aerzte und Pflege- 
personal statt: 


1. Künstliche Höhensonne — Orig. Hanau 
nach Dr. Bach. 
2. Jesionek-Lampe — Original Hanau. 


3. Sollux-Lampe — Original Hanau 
nach Dr. Oeken und Dr. Oemach. 


4. Kromayer-Quarziampe — Orig. Hanau 


Quarzlampen-Gesellschaft m.b.H., Hanau 


Zweigfabrik Linz a. d. Donau 
Postfach 228. | | 


und Vorführung in Wien 
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Wien, am 15. Jänner 1924. 


An unsere geehrten Ahonnenten! 


Diesem Hefte liegen Erlagscheine zur Begleichung des Bezugs- - 


preises pro 1924 bei. Wir bitten dringendst, die Einzahlung sofort 
zu bewerkstelligen, da Mahnungen so kostspiellg sind. In jenen 
Ländern, in welchen wir kein Postscheckkonto haben (Schweden, 


Norwegen, Rumänien, Frankreich, Amerika, England und Finnland), ` 
wollen die Abonnenten den Betrag an die betreilendefi Banken über- 
weisen, die auf Seite 48 dieses Heftes angegeben’ sind, oder direkt 


an uns einsenden. 


Die Bezugspreise pro 1924 betragen ganzjährig portofrei, 
im Voraus zahlbar: Für Österreich K 36.000.—-, Ungarn und Polen 


ö. K 40.000.—, Deutschland Goldmark 4.—, č. 'K 30.—, Lire 15.—, 
Dinar 60.—, Lei 150.—, schweiz. Frcs. 8.—, französ. Fres. 15.—, 


schwed Kr. 6.—, dän. Kr. 8&.—, norw. Kr. 8.—, holl. fl. 4.—, Schil- 


ling 6.—, Dollar 1.50, finn. Mk: 30.—, Lewa 100.—. 


Der Verlag der „Ars Mediol«. Ä 


Wien IX., Spitalgasso 1a. 





Interne Medizin. 


Akuter Gelenkrheumatismus — Gonokokkenvakzine muskulär. 





E. Brunthaler (Hildesheim) berichtet über auffallend günstige 


Resultate besonders bei Herzkomplikationen und zur Prophylaxe derselben 


von muskulären Injektionen von Arthigon extrastiark, auch bei Kindern. 
Noch empfehlenswerter dürfte das „Arthigon nach verbessertem Verfahren 


Bruk)“ sein. Man injiziert 1 cm?, nach einem Tag Pause 1cm?, nach 
zwei Tagen Pause 1.5 cm’, nach zwei bis drei Tagen 2.0cm?, nach drei 


Tagen 2.0cm?, nach vier Tagen 2.5cm?. Nach Abklingen aller Gelenk- 
symptome mindestens noch zwei Injektionen. Besonders günstig reagieren . 


frische Fälle. Narkotika sind, wenn überhaupt, nur am ersten bis zweiten 
ag erforderlich, da die Schmerzen auf Arthigon meist prompt nach- 


lassen. Das Auftreten eines Herzfehlers konnte stets vermieden werden, .. 
bereits bestehende Herzkomplikationen blieben stationär oder gingen 


zurück. Fieberreaktionen sind wünschenswert, treten aber nicht immer 
af. Herdreaktionen an den Gelenken sind selten, am Endokard die Regel: 
erfäusche werden intensiver, die Herzdämpfung nimmt zu, doch ungen 
üese ‚Symptome | in einigen Wochen ab. (M. Kl. Ne 45; 1923.) en 


um 
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Aortenlues. : >.. Er 2232 5 
« Profs N. lagig, (Wien)' Unterscheidet vier Gruppen: 1. Die be- 
ginnendie’ eg ao Fit s\ schmerzhafter Druck hinter dem Sternum 


(Aortalgie), Schmiedsctrer--Pkexusdruckpunkt in der linken Fossa supra- 
clavicularis, Zunahme der Schmerzen bei Kälteeinwirkung, Bewegung und 


nach reichlichen Mahlzeiten (Zwerchfellhochstand), Abmagerung, fahle Ge- | 


sichtsfarbe; systolisches Geräusch über der Aorta, Neigung zu Tachy- 
kardie, Aortenschatten verbreitert. Wegen der großen Erfolgsaussicht der 
kombinierten spezifischen Therapie ist die Frühdiagnose besonders wichtig. 

2. Ausgebildete Aortitis mit starker Aortendehnung; oft 
schon Hypertrophie des linken Ventrikels und Zeichen von Herzinsuffizienz 
(Stauung usw.). Aortalgie heftig, bereits an Stenokardie erinnernd. 

3. Stenokardie infolge Beteiligung der Koronargeiäße. 
Typische Anfälle mit Vernichtungsgefühl und heftigen Schmerzen, die 
manchmal durch Papaverin venös oder durch Amylnitrit vorübergehend 
sich bessern, hingegen nicht mehr durch Pyramidon, Chinin u. dgl., die bei 
der Aortalgie noch wirksam sind. Spezifische Therapie meist schon erfolg- 

los und eher abzuraten. 
4. Mitbeteiligung der Aortenklappen (Aorteninsufii- 
zienz). Diese Fälle kommen meist unter dem Bilde eines dekompensierten 
Vitiums zur Spitalsaufnahme. Häufig bieten sie den Befund der Mitrali- 
sation (Herzdilatation, funktionelle Mitralinsuffizienz in Lunge und Leber, 
un, usw.). Spezifische Therapie erst nach völliger Kompensierung 
möglich. 

Die spezifische Therapie ist in allen Fällen indiziert, wenn keine 
Kontraindikation vorliegt (Dekompensation, schwere Stenokardie). Wirk- 
lich erfolgreich ist sie nur bei der ersten Gruppe, während sie bei bereits 
schweren luetischen Veränderungen der Aorta, insbesondere bei Koronar- 
sklerose und Aorteninsuffizienz nur mehr die subjektiven Beschwerden, 


die Arbeitsfähigkeit, das Körpergewicht bessert, nicht seiten ohne auch nur . 


die Progredienz des Prozesses zu verhindern. Vorbehandlung mit Ag 
succinimidatum oder Mirion muskulär, hierauf Neosalvarsan, zunächst in 
N Dosen. Jod intern ıst von zweifelhafter Wirkung. (M. K1. Nr. 44, 
1923. | 


Arteriosklerose — Animasa plus Jod. 


Das organotherapeutische Präparat „Animasa“ (aus der Intima junger 
Tiere hergestellt von den Organotherapeut. Werken in Osnabrück; vgl. 
„Ars Medici“ 1923, S. 493) vermag nach den vorliegenden Literaturangaben 
den Blutdruck herabzusetzen und die subjektiven Beschwerden zu besei- 
tigen; doch treten manchmal bei der internen Einführung Schwierigkeiten 
ein, so daß Griesbach die rektale Applikation wählt. Besonders zweck- 


mäßig ist die Darreichung bei alten arteriosklerotischen Luetikern; auch . 


bei anderen Arteriosklerotikern hat sich die Kombination mit Jod bewährt: 
Rp: Animasae purae 0.06, Kalii jodati 0.2, Butyr. Cacao quant. suff. ut fiat 
suppositorium. — Oder: Rp: Animasae purae 0.06, Kalii jodati 0.2, Papa- 


verini mur. 0.02, Theobromini natriosalicylici 0.3, Butyr. Cacao quant. suf. 


ut fiat suppositorium. (Ztribl. f. Herz- u. Gefäßkrh., Bd. 15, H. 11, 1923.) 


Zur _Digitalistkerapie. _ 
Von Prof. N. Jagić (Wien). 

‚Zur einschleichenden:; prötrahierten Digitaliskur eignet sich am besten 
Pulv. fol. digit. titr., meist mit Zusatz eines Theobrominpräparates. Nur aus- 
nahmsweise, bei besonderer Empfindlichkeit des Magens kommt eines der 
meist teuren, modernen BDigitalispräparate, die von den Ballaststoffes be- 


i 
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freit sind, in Betracht. Die Haltbarkeit des Digitalisinfuses ist sehr be- 
schränkt; es muß daher täglich frisch bereitet und mit 5% Alkohol ver- 
setzt werden. Außerdem macht das Infus viel häufiger Magen-Darm- 
störungen’ als das Pulver, so daß es nur mehr gelegentlich bei hart- 
näckigem Erbrechen zu rektaler Anwendung in Frage kommt. Ausbleiber 
der Digitaliswirkung liegt meist nicht am Präparat, sondern ist gewöhnlich 
bedingt durch mangelhafte Resorption infolge venöser Stauung im Magen 
und Darm. Dann ist die muskuläre Anwendung eines Digitalispräparates 
am Platze. Hiezu sind größere Dosen erforderlich, als die meisten Phiolen 
enthalten, nämlich 3 bis 5 cm?, entsprechend 0.3 bzw. 0.5 fol. dig. titr. Dieser 
Dosierung entsprechen die „Digaton“-Phiolen (Chemosan). Man injiziert 
jeden zweiten Tag 3 bis 5cm? (im ganzen drei bis fünf Injektionen) glutäal, 
am besten (schmerzlos) zwei bis drei Querfinger unterhalb der Darmbein- 
kammer in der Fortsetzung der mittleren Axillarlinie, bis die genügend 
lange Nadel an den Knochen anstößt. Man kann so auch zweckmäßig die 
Digitalistherapie einleiten. Eine toxischkumulative Wirkung hat Jagić 
hiebei nie gesehen. Ist nach drei bis fünf Injektionen Digitalis noch weiter 
erforderlich, so gibt man es per os in kleinen Dosen in Form des titriertem 
Pulvers. (M. KI. Nr.44, 1923.) 


Beeinflussung der Diurese. 


Von Prof. N. Jagić (Wien). l 

Die diversen Theobrominpräparate zeigen ‚keinen wesentlichen 
Unterschied in ihrer Wirkung. Es empfiehlt sich jedenfalls, große Dosen 
kürzere Zeit zu geben und nicht kleine in längerer Zeit zu verzettelm. 
Ferner ist es zweckmäßig, mit den Präparaten zu wechseln. Bei portaler 
Stauung ist Euphyllin muskulär empfehlenswert, da die Resorption per os 
erschwert ist. 

Bei ödematösen Herzkranken gibt man zunächst durch einige Tage 
pulv. fol. digit. titr. 0.2 pro die, kombiniert mit 3 bis 5g Diuretin. Bleibt 
der Erfolg aus, so verordnet man zunächst eine kochsalzarme Kost mit 
Einschiebung von Kartoffel- oder Äpfeltagen. Man verabfolgt an drei 
Tagen hintereinander ausschließlich pro Tag 1kg Kartoffel ohne Salz und 
ohne jede weitere Zutat, dazu als Getränk pro Tag 11 Wasser, bzw. aus- 
schließlich Äpfelkompott von 1% kg Äpfel pro Tag mit reichlich Zucker. 
Hierauf salzarme Kost mit allmählichem Übergang zur Normaldiät. Bleibt 
auch diese Diätkur erfolglos, so ist die Prognose ungünstig. Es kommt 
dann noch Novasurol muskulär in Betracht, das auch in solch hartnäckigen 
Fällen meist doch noch einigen Erfolg zeigt. Andere Hg-Präparate, wie 
Kalomel sind entbehrlich. Schilddrüsenpräparate leisten bei hydropischen 
Formen thyreopriver Fettsucht gute Dienste; sie sind hingegen bei kar- 
dialem Hydrops meist erfolglos. (M. Kl. Nr. 44, 1923.) 


Beziehung zwischen _Nase_und Verdauungsorganen. 

G. Suda hat im Berliner patbol. Institute die reflektorischen Be- 
ziehungen zwischen der Nasenschleimhaut und den Verdauungsorganer 
studiert, auf die schon im Jahre 1895 von W. Fliess die Aufmerksamkeit 
gelenkt wurde. Fliess und nach ihm A. Siegmund (M. m. W. 1908) 
haben eine „Magenschmerzstelle“ am vorderen Ende der linken mittleren 
Nasenmuschel beschrieben, von welcher aus reflektorisch Magenstörungen 
ausgehen, und durch deren Beeinflussung sie auch geheilt werden können. 
Als im verflossenen Semester Prof. Bickel in Berlin in seiner Vorlesung 
über die pathologische Physiologie der Verdauung über dieses Kapitel 
sprach, stellte sich ihm ein amerikanischer Arzt vor, der zufällig als Gast 
das Kolleg gehört hatte, und erzählte ihm, daß er an einer Hypertrophie 
der Nasenmuschel leide und jedesmal, wenn er einen Schnupfen bexäme, 
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gleichzeitig an Durchfäll erkranke, der während der ganzen Dauer des 
= Schnupiens anhalte. — Beim Kaninchen können intensive Reflexwirkunzen 
von der Nasenschleimhaut auf die Darmbewegung ausgeübt werden: eine 
“einmalige sensible Reizung der Nasenschleimhaut durch: Einblasen von 
Zigarettenrauch, durch Ammoniakdämpfe oder durch mechanischen Druck 
in der Gegend der hinteren Muschel bringt die Peristaltik des Darmes sofort 
zum Stillstand und verengert die Blutgefäße des Darmes für längere Zeit 
“in beträchtlichem Maße. Auch beim Hunde ist eine auf einer Sympathikus- 
reizung beruhende motorische Hemmung am Verdauungskanal durch eine 
starke operative Reizung der Nasenschleimhaut zu erzielen. Auch der nor- 
male Ablauf der Magensaftabsonderung wird alteriert; hier kommt es im 
‘ Sinne einer Vagusreizung zu einer bedeutenden Vermehrung der Sekretion. 
(Arch. f. Verdauungskrh., Bd. 32, H. 1, 1923.) 


Pepsinsalzsäure zur Verilüssigung_ fbrinreicher Pleuraeanpyeme. 


An der chirurgischen Univ.-Klinik Prof. Sauerbruch in München 
` bewährt sich nach A. Herrmanndorier seit zwei Jahren als Hilfs- 
mittel‘ für die Heberdrainage folgende Lösung: Rp. Pepsiry 20.0, Acid. mur., 
acid. carbol. ana 2.0, aqua. dest. ad 400.0 zur Auflösung größerer Fibrin- 
geerinnsel. Die Lösung muß jedesmal frisch bereitet und darf nicht über 
45° erhitzt werden, da sie sonst die Verdauungskraft verliert. Ist das 


~ Exsudat sehr rahmig oder stockt der: Abfluß durch Fibringerinnsel, so füllt 


>. man*mittels Irrigators maximal 150 bis 250 cm? obiger Lösung in Körper- 
temperatur in den Pleuraraum ein und beläßt sie daselbst sechs bis zwölf 
© Stunden. Pat! darf hiebei keinerlei Beschwerden haben. Gewöhnlich 
. genügt schon eine Anwendung, um das fibrinreichste und zäheste Exsudat 
so zu verflüssigen, daß es durch ein 7mm dickes Gummirohr restlos ent- 
. leert werden. kann. (M.m. W.Nr.39, 1923.) 


Zur Zur _Sippykur_in der Ulkustherapie 


(vgl. „Ars Medici“ 1923, S. 410) bemerkt Prof. O. Porges (Wien), daß er 
.schon seit langem beim Ulkus das Hauptgewicht auf die Alkalisierung des 
Mageninhaltes legt, wodurch jeder Ulkuskranke beschwerdefrei gemacht 
werden kann, wenn keine Stenose vorliegt. Eine Nichtbeeinflussung der 
- Magenschmerzen durch genügende Alkalisierung spricht gegen die Diagnose 
„Ukus“ Zur Alkalisierung eignet sich besser als Natrium bicarbonicum 
ein Gemisch von Calcium carbonicum und Magnesia usta; bei Neigung zur 
Verstopfung gibt man mehr Magnesia, bei Neigung zu Durchfällen mehr 
. Calcium. Die schematische Dosierung nach Sippy ist nicht zu empfehlen. 
Man gibt eben so viel Alkalien, bis der Kranke beschwerdefrei wird.‘ Meist 
genügt eine Gabe alle zwei Stunden, nur selten und im Anfang der Behand- 
lung bei Fällen mit abundanter Sekretion ist stündlich ein Pulver zu ver- 
. ordnen. Die reine.Milchdiät, wie sie Sippy vorschreibt, ist nicht ratsam; 
der bald wieder entleerte Magen verursacht neuerliche Schmerzen. Ja, 
nicht einmal blande Diät ist nötig, sondern normale Diät ohne reizende Zu- 
taten wie Gewürze und Säuren. .Ein Kranker, der durch die Sippykur 
seinen Hungerschmerz nicht verlor, wurde bei normaler Diät mit obigen 
- Alkalien behandelt beschwerdefrei. Auch Bettruhe ist nicht erforderlich, 
. der Kranke kann seiner Besehäftigung nachgehen. Die Patienten werden 
so schnell beschwerdefrei, daß es schwer fällt, sie zur weiteren Einhaltung 
der Alkalizuiuhr zu bewegen. Doch soll die Medikation unbedingt einige 
Wochen fortgesetzt werden. Dann nimmt die Säurepreduktion des Masens 
von selbst ab. Rezidive der Schmerzen kommen vor, doch genügt zu ihrer 
Behebung neuerliche Alkalizufuhr durch ein bis zwei Wochen. (Klin. ‚Wschr. 
Nr. 39, 1923.) 
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) 
Zur Frage des Uikuskarzinoms des Magens. 


Von Prof. Dr. H. Finsterer (Wien). 


Über die Häufigkeit der malignen Degeneration eines Ulkus herrschen 
stark divergierende Ansichten. Sie ist sicherlich sehr selten beim Dvo- 
denalulkus; unter 380 operierten Fällen sah F. sie niemals. Hingegen 
ergab die histologische Untersuchung von 82 Fällen, bei welchen die 
klinische Diagnose und der Öperationsbefund auf Magenulkus lauteten, 
20mal (= in 245%) krebsige Entartung; dazu kommen noch weitere neua 
Resektionen wegen klinischen Ulkus, bei welchen bereits die Operation 
Krebs ergab. Da das bereits maligne entartete Ulkus auch bei ausge- 
dehnter Radikaloperation im Frühstadium eine zweifelhafte Prognose er- 
zibt, ist die Resektion des chronischen Magenulkus wegen Gefahr nicht nur 
der Perforation oder tödlichen Blutung, sondern auch der Krebsbildunge 
indiziert. (M. Kl. Nr. 43, 1923.) 


Die Bedeutung des Vagus und Sympathikus_ für die Therapie. 


von Proi. F. Glaser (Berlin). 


Das vegetative Nervensystem besteht aus dem Sympathikus, de: 
Parasympathikus (= erweiterten Vagus), dem Enteric-System Ge 
zellengruppen in Herz, Darm, Uterus usw.) und den vegetativen Zentreü 
im Gehirn und Rückenmark. Es versorgt den Stofiwechsel, die Herz- und 
(efäßfunktion, die Magen- und Darmtätickeit, die Fortpflanzung, die Tem- 
peratur. den Blutdruck. Dab es auch vom Großhirn beeinflußt wird. zeigen 
alltäsiiche Beobachtungen, wie die N Beeinflussung der Magin- 
und Darmfunktionen, das Auftreten von Blässe, Schweiß, Durchfall bei 
Angst, von Tachykardie bei ion en u. dgl. Nach Krehl steigern 
Mut- und Kraftgefühl cvenso sicher den Inicktionsschutz wie traurige 
Stimmung und Angst ihn herabsetzen. 

Zahlreiche Fiebersymptome sind durch zentrale Sinasihikusrezin: 
bedingt. Die Antipyretika beruhigen das Wärmezentrum und erweitern 
durch parasympathische Erregung die kontrahierten Hautwefäße, wodurch 
die Wärmeahgabe gesteigert wird. Durch Eiweiß parenteral (Aolan, 
Kollar:ol) gelingt es häufig, akute Infektionskrankheiten kritisch zu ent- 
febern, indem durch Vaguserreeung (Leukopenic!) Tonusschwankungen 
desselben ausgelöst werden, die zu einer besseren Durchblutung der zaal- 
reiche Antikörper belhierbereenden Organe (Knochenmark, Milz, Lymph- 
drüsen) führen, wodurch die od ins Blut ecelangen. 

Die blutdrucksenkende Wirkung der- Nitrite, der Aptührkuren, des 
Diuretin, Papaverin bei genuinen Mypertonien beruht auf Gefläßerweiterung, 
CAS heißt Herabsetzung des Sympathikustonus. Anderscits bekämpfen wir 
die Hypotonie beim Addison und beim Status thymico-Iymphaticus, indem 
wir das Übergewicht des Vagus durch Atropin dämpfen, den Sympathikus 
durch Adrenalin muskulär und das Vasomotorenzentrum durch Kampier 
und Koffein erregen. Bei der akuten Sympathikushypotonie im Splanch- 
ikusgebiet beim Fleckfichber,. bei der Grippepneumonie und alimentären 
Intoxikation der Säuglinge, die zur Verblutung in die Bauchzefäße führt, ist 
neben Kampfer und Koftein vor allem das Strychnin ein wirksames Toni- 
kum für den Splanchnikus. Der Sympathikustonus iäßt sich auch dureh 
Kalziumm heben, weshalb Kleinschmidt bei der alimentären Intoxik.- 
tion neben Adrenalin und Koifein auch Ringerlösung subkutan anwendet. 

Bei Gicht wurden Erreruneszustände sowohl im S. als auch im V. 
n.chgewiesen. Colchicin Jähmt den S.. Atophan erregt den V. Die bein 
Diabetes bestehende Labilität des vegetativcn Nervensystems (S.- 
uyper- und V.-Aypotonie) ist therapeutisch besonders zu  beritK- 
sichtiren. Das gleiche gilt für den Basedow (S.- und  V.-Ayper- 
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tonie). Die Strumektomie setzt die S.-Hypertonie herab; die V.- 
Hypertonie (Durchfälle, Schweiße, Superazidität, Tränensekretion, Herz- 
beschwerden) kann durch Kalzium gelindert werden. Die beim Base- 
dow häufig bestehende Thymushyperplasie kann durch V.-Reizung zu 
akuter Blutdrucksenkung führen. Leschke gibt daher eine Stunde vor 
der Narkose bei Strumektomie 15 Tropfen Belladonna oder 1 mg Atropin, 
um plötzlichem Narkosetod vorzubeugen. Atropin ist auch beim Status 
thymicus und beim Addison angezeigt. In der Thymus wurden vagus- 
reizende blutdrucksenkende Stoffe nachgewiesen. Die V.-Hypertonie beim 
Addison beruht auf dem Funktionsausfall des chromaffinen Systems, 
welchen man durch Adrenalingaben zu ersetzen sucht. 

Am Herzen erzeugt V.-Reizung Bradykardie, Überleitungs- 
störungen, Extrasystolen; S.-Reizung (N. accelerans) beschleunigt den 
Herzschlag. Bei nervöser Extrasystolie ist die Verordnung von Ruhe ver- 
fehlt; hingegen sind Nikotinmißbrauch, sexuelle Exzesse und Magen- 
störungen (Superazidität, Achylie usw.) als vagusreizend zu bekämpfen. 
Ebenso kann die vagotonische Bradykardie durch Behebung der Hyper- 
azidität beseitigt werden. Paroxysmale Tachykardie kann durch Druck 
auf den rechten oder linken Vagus am Halse kupiert werden. Durch Re- 
sektion des Halssympathikus gelingt es, die Schmerzen der Angina pectoris 
zu beseitigen. | 

. Das Bronchialasthma ist eine typische V.-Neurose. Die V.-Hyper- 
tonie wird durch Atropin gedämpft, und durch Erregung des antagonisti- 
schen S. mittels Adrenalin und Kalzium wird das Gleichgewicht im vege- 
tativen Nervensystem wieder hergestellte. Nervöse Kardio- und Ösophago- 
spasmen, Speichelfluß, intermittierender Magensaftfluß, Hyperazidität, 
Ulkusbeschwerden. spastische Obstipation, Colica mucosa sind als Vagus- 
neurosen durch Atropin und Kalk häufig zu lindern. Letztere ist häufig 
mit Bronchialasthma und Urtikaria vergesellschaftet (Ther.: Adrenalin- 
einläufe, 30 Tropfen auf 1 1 NaCl-Lösung, Belladonnasuppos., Kalk). Be- 
ziehungen zur Vagötonie (= V.-Hypertonie) bestehen ferner bei Urtikaria, 
chronisch rezidivierenden Ekzemen mit Pruritus und erhöhten Harnsäure- 
werten, angioneurotischem Ödem, exsudativer Diathese, bei der Seekrank- 
heit, Enuresis nocturna, beim anaphylaktischen Schock, Heuschnupfen, bei 
Idiosynkrasie gegen gewisse Nahrungsmittel, nervöser Dysmenorrhoe und 
bei der Paralysis agitans — weshalb man in allen diesen Fällen von Bella- 
donna- oder Atropinkuren, eventuell auch Adrenalin und Kalkkuren häufig 
Erfolge sieht. Wertvoll für die Diagnose einer Vagusneurose ist der 
Nachweis einer digestiven (=vagotonischen) Leukopenie an drei aufein- 
anderfolgenden Tagen. (Die Ther. d. Gegenw., H. 8, 1923.) 


Indikationen der venösen Kampherinjektion. 


B. Fischer hat gezeigt („Ars Medici“ 1921, S. 439, und 1922, S. 4), 
daß man gefahrlos Oleum camphoratum in Mengen von 1 bis 2cm? auch 
intravenös injizieren kann, und daß die Furcht vor Embolien dabei unbe- 
gründet ist. Seither wurden solche: Injektionen von vielen Autoren ange- 
wendet und ihre geradezu lebensrettende Wirkung bei Kollaps be- 
stätigt. Schilling hat seit zwei Jahren bei allen Arten von Kreis- 
laufschwäche sehr gute Erfolge erzielt. Ferner sah er bei 45 Fällen 
von Bewußtlosigkeit infolge von Vergiftungen (Chemikalien, Mor- 
phium, Leuchtgas) auffallend günstige Beeinflussung; entweder die Kranken 
erwachten sogleich nach der intravenösen Kampherinjektion aus der Be- 
täubung, oder wenigstens vertiefte sich die Atmung. "In solchen Fällen 
spritzte Verfasser alle sechs Stunden 1 cm? Kampheröl venös ein. Schließ- 
lich injizierte er Patientinnen mit hysterischen Ohnmachts- 
anfällen und Krämpfen Kampher venös; die Kranken begannen sofort 
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mach der Injektion tief zu atmen, und dann setzte ein Hustenreiz ein, der 
sowohl den Krämpfen als der Ohnmacht ein Ende bereitete. (D. m. W. 
Nr. 44, 1923) > | 


R Neurologie und Psychiatrie. 
Epilepsiebehandlung und Xifalmilch. 


Med.-Rat Nerlich (Großschweidnitz) hat nach jahrzehntelangen 
Frfahrungen in der Epilepsiebehandlung immer noch die besten Wirkungen 
vom Brom gesehen, welches im Jahre 1857 zuerst empfohlen wurde. Vor 
30 Jahren kam die Brom-Opium-Kur (Flechsig) auf, der aber keine 
Erfolge beschieden waren. Vor etwa 20 Jahren wollte man alles Chlor 
aus der Nahrung verbannen und durch Brom ersetzen, doch hatte dieses 
Verfahren Verschlimmerungen und bedenkliche Erscheinungen im Befinden 
der Epileptiker zur Folge. Vor etwa zehn Jahren empiahl Rosenberg 
sein vielgebrauchtes „Epileptol“; langjährige Nachprüfung ergab jedoch 
wenig Nutzen und eher Schädigung. In den letzten Jahren kamen zahl- 
reiche Epilepsiemittel auf den Markt, wie Bromipin, Ureabromin, Sedobrol, 
Episan, Zebronal und Luminal. Sie alle können zeitweilig die Krampf- 
anfälle vermindern, zur Heilung der Epilepsie tragen sie natürlich nichts 
bei (dem Luminal ist doch wohl eine Ausnahmsstellung einzuräumen; es 
hat sich besonders in Kombination mit Brom mit vollem Recht in der Thera- 
pie eingebürgert. — Ref.)., Neuerdings bringen die Sächsischen Serum- 
werke mit großer Reklame die „Xifalmilch“ in den Handel, die aus steriler 
Milch in Kombination mit wenig virulentem Bakterieneiweiß besteht. Das 
Mittel wird in Ampullen zur subkutanen Injektion abgegeben und ist recht 
teuer. Verfasser konnte damit keine Frfolge erzielen, glaubt sogar Ver- 
schlechterungen gesehen zu haben. Bei dem heutigen Stand der Dinge wird 
man wohl auf das Brom bei der Epilepsiebehandlung meist nicht verzichten 
können. Häufig werden neuen Mitteln Besserungen zugeschrieben, weil 
sach ihrer Verabreichung die Anfälle eine Zeitlang seltener waren. Man 
vergißt dabei, daß die Epilepsieanfälle oft periodisch auftreten. Die Ähn- 
lichkeit der epileptischen Krampfanfälle mit. denen bei der Dementia para- 
Iytica weist übrigens darauf hin, daß die Epilepsie möglicherweise eine 
Infektionskrankheit ist, deren Erreger sich in der Großhirnrigde ansiedeln. 
Vielleicht wird man eines Tages die Erreger in der grauen Rinde so schön 
demonstrieren können, wie dies heute schon bei der Paralyse möglich ist. 
(Allg. Ztschr. f. Psychiatr., Bd. 79, H. 5/6, 1923.) 


Über Schlafmittel. 


i A. Renner (Altona) unterscheidet folgende Grundtypen; Chloral- 
kydrat (chlorhältig), Paraldehyd (chlorfrei), Sulfonal (schwefelhältig), 
Neuronal (bromhältig), Veronal (Barbitursäure) und Urethan. Nach der 
Art der Wirkung kann man drei Gruppen aufstellen: 

1. Schnelles Einschlafen, Schlaf von kurzer Dauer und geringer Tiefe, 
keine Nachwirkungen (Bromural, Adalin, Diogenal, Aponal, Aleudrin). 

2. Schnelles Einschlafen, genügende Dauer und Intensität, keine Nach- 
wirkungen, höchstens lokale Reizerscheinungen, wie Übelkeit, Erbrechen 
(Paraldehyd, Amylenhydrat, Urethan, Hedonal). 

3. Langsames Einschlafen, genügende Dauer und Intensität, jedoch 
Nachwirkungen (selbst Vergiftungen nach therapeutischen Dosen be- 
schrieben): Chloralhydrat, Sulfonal, Veronal, Luminal, Nirvanol, Somnifen. 

Die Kombinationspräparate werden mit Ausnahme von Somnazetim 
abgelehnt. 
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Adalin ist das beste unserer Einschläferungsmitte. Von Neben- 
wirkungen ist nur Hautjucken zu nennen, das gelegentlich auftritt. 

Paraldehyd schmeckt schlecht, wird am besten in warmem 
Tee mit etwas Tinct. aurantii gegeben; es wirkt zuverlässig auch bei 
schweren Infektionskrankheiten, ohne zu schaden. Es ist das einzige 
Schlafmittel, das nie Juckreiz hervorruft und daher besonders beim schlaf- 
. raubenden ikterischen Pruritus zu empfehlen. 

Hedonal wirkt erst in großen Dosen sicher, die nicht ganz ungefähr- 
lich sind. Neuronal macht öfter Brechreiz, Proponal sogar Kollaps, Dial 
Rausch- und Erregungszustände am nächsten Morgen. 

Chloralhydrat (1 bis 2g) wirkt rasch und anhaltend; das Er- 
wachen ist frei. Nebenwirkungen selten (starke Blutdrucksenkung, Herz- 
schädigung, bei chronischem Gebrauch EFiweißzerfall, Magendarmstörungen, 
Marasmus). 

Luminal (0.1 bis 0.3) wirkt spät, meist aber intensiv. Das Er- 
wachen ist nicht frei. Bei alten Leuten Vorsicht (Bronchopneumanie!). 
Nach längerem Gebrauch gelegentlich fieberhafte Exantheme. 

:-Nirvanol (0.3 bis 0.5) wäre ausgezeichnet, wenn es nicht ziem- 
lich häufig Exantheme hervorrufen würde. 

Somnifen ist das beste lösliche Barbitursäurepräparat, leider 
sehr teuer. (Jahreskurse f. ä. Fortb., VIIL, 1923.) 


Chirurgie. 
Enzymsalbe_und Enzympuder zur Behandlung eitriger Wunden und Ent- 


zündungen. 


In einer Zeit, wo das Pankreaspräparat Insulin im Mittelpunkt des 
Interesses steht, macht Saphra auf zwei Pankreaspräparate aufmerksam, 
die sich ihm seit Jahren bewährt haben. Es sind dies die Wundsalbe und 
der Wundpuder nach Dr. Röhm, die nach Angabe der herstellenden Fabrik 
(Röhm & Haas, Darmstadt) folgende Zusammensetzung haben: 

Salbe: Extr. Pankreatis 2, Zinci oxydati 15, Vaselini flavi 83; 

Puder: Extr. Pankreatis 2, Zinci oxydati 15, Talci veneti 83. 

Salbe oder Puder sind überall da angezeigt, wo man eitriges oder ent- 
zündetes Gewebe rasch zur Einschmelzung bringen oder schmierige Wunden 
reinigen will, also bei eiternden Wunden, geöffneten Panaritien, Furunkeln, 
ungereinigten Geschwüren usw. Man bedeckt die Wunde mit einem mit 
Enzymsalbe bestrichenen Salbenläppchen (nicht mehr Salbe nehmen, als 
zur Bedeckung der Wunde nötig!) oder streut (eventuell mittels Pulver- 
bläser) den Puder auf. Der Verband bleibt ein bis zwei Tage liegen. So- 
bald die Wunden gereinigt sind, ist die Enzymsalbe nicht mehr angezeigt, 
sondern kommen epithelisierende Mittel in Betracht. — Besonders gute 
Erfolge hatte Verfasser mit dem Puder bei Ulcus molle (rasche und schmerz- 
lose Reinigung) und mit der Salbe bei Otitis externa und Gehörgang- 
furunkeln. (D. m. W. Nr. 45, 1923.) 


Zur Klinik und Therapie des Hämorrhoidalleidens._ 


Aus der in „Ars Medici“ 1923, S. 539 besprochenen Broschüre von Professor 
I. Boas (Berlin). | 

Wirklich heftige Schmerzen kommen bei Hämorrhoiden nur bei Ein- 
klemmung prolabierter Knoten vor. In allen übrigen Fällen sind heftige 
mit Sphinkterkrampf einhergehende Schmerzen nicht durch die Hämor- 
rhoiden, sondern fast stets durch eine gleichzeitig bestehende Anal- oder 
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Rektalfissur bedingt. Das wichtigste Symptom der unkomplizierten inneren 
H. sind die Mastdarmblutungen, die anfangs nur spärlich und im Anscmuß 
an die Defäkation, später aber immer häufiger und spontan auftreten, so 
daß sie schließlich zu schwerer Anämie führen können. Während beim Ca. 
und bei der Colitis ulcerosa der Stuhl innig mit Blut (und Eiter) vermischt 
ist, tritt gewöhnlich bei den H. die Blutung erst nach der Defäkation auf. 
Innere H., die weder sicht- noch fühlbar sind, werden anı zuverlässizsten 
durch die Saugmethode nachgewiesen. Eine Biersche . Saugglocke 
von 4 his 5cm Weite wird rings um den Anus an den Rändern gut einge- 
iettet, Juftdicht aufgesetzt (Knieellenbogenlage) und 15 bis 20 Minuten 
saugen gelassen. Durch rhythmisches Drücken und Saugen (mit dem 
Gummiballon) kann man die- Entfaltung der Knoten unterstützen. Even- 
tuelle Blutung muß durch Adrenalin-Waitebausch unterdrückt werden. Das 
Verfahren kann auch zum Nachweis von Mastdarmfisteln (Hervorquellen 
von Eiter beim Ansaugen) und -fissuren, von Oxyuren, sowie zur Unter- 
scheidung zwischen hoch- und tiefsitzenden Blutungen (bei letzteren füllt 
sich das Saugglas rasch mit Blut) verwendet werden. Keinesfalls darf die 
Digitaluntersuchung unterbleiben, da gleichzeitig Ca., Dysenterie, Colitis 
ulcerosa, Thc. usw. vorliegen kann. Auch hämorrhagische Erosionen 
(rektoskopisch kleinste scharfrandige Geschwürchen) und ulzeröse Kolitis 
können schwere Mastdarmblutungen verursachen. 

Prophylaxe, Milde. laktovegetabilische, schlackenarme, fett- 
reiche Kost, Alkoholverbot; notfalls milde Abführmittel (Pulv. liquir. 
comp.), Ölklismen. Analtoilette: äußerlich Ha O2 und kleine Wasserklismen 
(100 bis 200 cm?) nach jeder Defäkation. 

Therapie. Ruhe, kalte Umschläge. Gegen stärkere Blutungen 
am besten Kalkklismen: 5% Calc. chlorat. crist. oder Calc. lact., täglich 
zwei- bis dreimal durch 8 bis 14. Tage 10 cm? ins leere Rektum einspritzen. 
Blutstillende Stuhlzäpfchen: Rp. Cocain mur. 0.01, Suprarenin. °0.001 bis 
0.002, Butyr. cacao 2.0 oder Rp. Bismut. oxychlorat. 0.1, Zinc. oxyd. 0.15, 
Sol. Suprarenin. 0.05, Eucain hydrochlor. 0.05, Menthol 0.05, Lanolin, 
Vaselin. q. s. ad 2.0 (= Bismolanzäpfchen). Bei sehr schwerer Blutung 
Einführen eines kieinfingerdicken Gummirohrs, das mit in konzentrierter 
Koagulen- und Klaudenlösung getränkter Gaze umwickelt ist; Opium. Ent- 
zündliche Knoten: sauber halten, Judoformgaze, vorsichtiges Pinseln mit 
Jodtinktur oder Ichthyol. Einklemmung: Beckenhochlagerung über Nacht, 
Blutegel, Gummieisblase, Morphium. Als Radikalverfahren haben sich die 
Alkoholinjektionen allen übrigen und operativen Methoden als 
überlegen erwiesen: Seifenwasserklismen, Saugglocke durch 20 Minuten; 
Knieellenbogenlage, Lokalanästhesie (beiderseits dicht neben dem Anus 
20cm: 0.5% Novokain.-Supraren); in einer Sitzung werden in jeden Knoten 
möglichst tief 0.5 bis 1.0 cm? 96% Alkohol mittels feinster Nadeln injiziert, 
die außen absolut trocken (alkoholfrei) sein müssen. Operationsdauer ein 
bis zwei Minuten; Opium; am vierten bis fünften Tage Abführmittel und 
Paraffinklisma (30 bis 50 g Paraff. liq.) und vorsichtiges Verlassen des Beites. 
Heilung durch Obliteration der Knoten. (Sammlung zwangl. Abh. a. d. G. d. 
Verdauungs- und Stoffwkr., Bd. VII, H. 6/8, Verl. C. Marhold, Halle a.S.) 


Knockennekrose bei Skalpiorung und ihre Behandlung. & 


Wenn der Schädelknochen in größerem Bezirke traumatisch vom 
Periost entblößt wird, kommt es nicht selten zu Knochennekrosen. D ütt- 
mann (Chir. Klinik, Gießen) berichtet über ein 9jähriges Mädchen, das mit 
den Haaren in eine Mühle geriet und total skalpiert wurde. Der schlechte 
Allgemeinzustand des Kindes und dessen hohes Fieber. erlaubten nicht ab- 
zuwarten, bis spontane Granulationen wieder entstanden wären. Es mußte 
operativ vorgegangen werden. Hiefür kommen zwei Methoden in Betracht: 
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die flache Abmeißelung des Knochens oder die (in Amerika übliche) Bohr- 
methode. Beim ersteren Verfahren wird die äußere Knochentafel abge- 
meißelt, und zwar so tief, daß überall leichte Blutung entsteht. Auf die 
jetzt aufschießenden Granulationen werden Thiersche Hautlappen über- 
pflanzt. Bei der Bohrmethode werden mittels kleinen Drillbohrers (2 mm 
Durchmesser) viele kleine Bohrlöcher in ungefähr je 05cm Abstand an- 
gelegt, ebenfalls bis zu leichter Blutung, jedoch unter großer Vorsicht, um 
das Schädeldach nirgends ganz zu durchbohren. Aus den Bohrlöchern 
sprießen dann Granulationen, auf welche ebenfalls Thiersche Hautlappen 
transplantiert werden. In dem oben beschriebenen Falle wurde eine Kopf- 
seite mit Abmeißelung, die andere mit der Bohrmethode behandelt, und es 
zeigte sich, daß die Abmeißelung leichter, gefahrloser und wirksamer ist. 
Vor dem Bohrverfahren ist wegen der Möglichkeit der Duraverletzung 
und wegen der großen Infektionsgefahr (Verstopfung der Bohrlöcher und 
Eiterretention) zu warnen. (D. m. W. Nr. 46, 1923.) N 


„Lunatummalazie“, eine eigentümliche Erkrankung des Mondbeins. 


Kienböck (Wien) hat 1910 das Leiden zuerst beschrieben. Seitdem 
wurden immer zahlreichere Fälle bekannt. Es stellt sich heraus, daß die 
Lunatummalazie gar nicht selten und für den praktischen Arzt von Be- 
deutung ist. Prof. Sonntag (Leipzig) stellt die bisherigen Erfahrungen 
zusammen: 'Befallen werden vorwiegend manuell arbeitende Menschen im 
Alter von 17 bis 30 Jahren. Die Ursache der Erkrankung scheint teils kon- 
stitutionelle Schwäche des Knochens (häufigste Erkrankungszeit bald nach 
der Pubertät), teils ein einmaliges oder dauernd wiederholtes Trauma zu 
sein; wahrscheinlich wirken meist beide Momente vereint. Pathologisch- 
anatomisch kommt es zu einer Erweichung und zum. teilweisen Zerfall 
des Os Iyunatum mit (wahrscheinlich sekundären) Frakturen desselben. Das 
pathologisch-anatomische Bild ähnelt dem der Köhlerschen Erkrankung 
(„Ars Medici“ 1923, S. 364). — Bezüglich des klinischen Bildes muß 
man unterscheiden: 1. das Stadium der Gelenkreizung mit Symptomen 
wie bei Distorsion (für einige Tage bis Wochen); 2. das Stadium des ver- 
hältnismäßigen Wohlbefindens (einige Wochen bis Monate); 3. das eigent- 
liche Krankheitsstadium mit akutem Schub und schließlich mit Dauer- 
zustand mäßiger Beschwerden. — Erst das dritte Stadium führt den 
Kranken meist zum Arzt und ist daher praktisch am wichtigsten. Es finden 
sich Schmerzen bei starken aktiven und passiven Bewegungen, umschrie- 
bene Druckempfindlichkeit in der Mondbeingegend volar und vor allem 
dorsal, Beweglichkeitseinschränkung nach allen Richtungen, eventuell fühl- 
bare Knochenprominenz des Mondbeins sowie proximal und distal davon 
Einsenkung, eventuell Krepitation bei Bewegungen und Handwurzel- 
verkürzung; schließlich Beeinträchtigung der Kraft der Hand und nach 
längerer Zeit Muskelatrophie. — Die Diagnose kann, wer die Krankheit 
kennt, schon aus dem typischen klinischen Bilde stellen. Sie_wird durch 
den Röntgenbefund gesichert, der aber im. Frühstadium noch normal sein 
kann. Über die Prognose läßt sich noch nicht viel sagen; leichtere Fälle 
scheinen ausheilen zu können. 

Die Therapie soll möglichst konservativ sein. In frischen Fällen 
Ruhig®ellung durch Schiene, Umschläge, Bäder, Heißluft, Glühlicht, Dia- 
thermie. In älteren Fällen ist eine Behandlung wie bei Arthritis deformans 
ratsam, nämlich Schonung, Wärme, Bewegungen, Wickelungen usw. Emp- 
fohlen wird Allgemeinbehandlung mit Luft, Licht, Sonne, Ernährung, Leber- 
tran, Phosphor, Kalk und Schilddrüsenpräparaten. Die Operation ist auf 
die schwersten Fälle nach Versagen der konservativen Behandlung zu be- 
schränken. Sie besteht in Exstirpation des ganzen Os lunatum oder der 
erkrankten Teile desselben: Narkose oder Plexusanästhesie (Blutiesre 
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nicht nötig), dorso-radialer Schnitt wie zur Handgelenkresektion, aber 
kleiner. Das Mondbein wird an seinen Bandansatzstellen mit dem Messer 
umschnitten und mit kleinem gebogenem Elevatorium .herausgehebelt (Vor- 
sicht, damit das Dreieckbein nicht mit herauskommt!). Die entstandene 
Lücke wird am besten mit einem frei transplantierten Fettlappen vom 
Oberschenkel ausgefüllt. Sorgfältige Blutstillung; Naht in Etagen ohne 
Drainage. Kompressionsverband mit volarer Pappschiene in leichter 
Dorsalflexion der Hand für acht Tage. Dann allmählich gesteigerte Mediko- 
Mechanik mit Bädern, Glühlicht, Massage, Elektrisieren und Bewegungs- 
übungen. (D. m. W. Nr. 40, 1923.) 


Die Behandlung maligner Gesichtsfurunkel 


wurde in der letzten Zeit mehrfach diskutiert (vgl. „Ars Medici“ 1923, S. 259 
und 505). Friedmann (Langendreer) weist darauf hin, daß sich ihm 
in 24 Fällen die schon von Bier und seinen Schülern empfohlene kon- 
servative Therapie am besten bewährt hat. Zur Ilhıstration teilt 
er folgenden selten schweren Fall mit: Bei dem 26ijährigen Patienten hat 
sich von einem Eiterbläschen ausgehend ein Oberlippenfurunkel gebildet, 
der zunächst von selbst aufgegangen sein soll. Plötzlich schnell zunehmende 
Anschwellung der Oberlippe und Umgebung unter hohem Fieber; derbe 
Infiltration, nirgends Erweichung; ödematöse Schwellung der ganzen linken 
Wange bis zur Orbita und tief auf den Hals herab; Mund kann nur wenig 
geöffnet werden. Therapie: Halsstauung nach Bier (Technik, 
siehe „Ars Medici“ 193, S. 259) durch täglich 22 Stunden, 
Salbenlappen, Verbot des Sprechens und Kauens, flüs- 
sige Kost, Morphium. — Verlauf: Protrusio bulbi sin. et dextri. An 
einer kleinen Stelle der Oberlippe Erweichung, dort Stichinzision. Augen- 
arzt diagnostiziert Ptosis, Exophthalmus und Thrombose des Sinus caver- 


nosus. — Weiter konservative Behandlung, jetzt ohne Stauung.: An der 
Wange bildet sich noch eine Erweichung; dortselbst Stichinzision. Nach 
18tägiger Behandlung konnte der Kranke geheilt entlassen werden. — Von 


24 Gesichtsfurunkeln hatten bei der Aufnahme 18 Patienten noch keine 
Sepsis; diese genasen sämtlich bei konservativer Therapie. Von den sechs 
Kranken, die schon Sepsis-Anzeichen aufwiesen, starben drei. (Ztribl. f. 
Chir. Nr. 48/49, 1923.) 


Zur Behandlung der Venenentzündung. 


K. W. Fischer (Stuttgart) führt die Phlebitis in erster Linie auf 
eine Zirkulationsstörung zurück. Diese wird am besten durch einen 
absolut gleiehmäßig fest anliegenden Kompressionsverband behoben, mit 
welchem man den Patienten aufstehen und umhergehen läßt. Schon bei 
den ersten Schritten hören die Schmerzen auf und das vorher bleischwere 
und nahezu gelähmte Bein wird leicht und kräftig, die Temperatur geht 
bald zurück. Die mit stärkstem Zug angelegte Binde führt in den distalen 
Gliedteilen (Knie, bzw. Fuß), deren Gelenke zur freieren Bewegung vom 
Verbande freibleiben, zu erheblicher Stauung, die aber beim Gehen wieder 
schwindet, um einer frischroten Farbe und Wärme zu weichen. Die Ab- 
nahme des. Ödems zeigt sich in einem Lockerwerden des Verbandes, der 
daher öfter erneuert werden muß. In keinem der zahlreichen so behan- 
delten Fälle trat trotz der Gehbewegungen Embolie auf. Frische 
Fälle werden in 8 bis 14 Tagen geheilt; chronische in mehreren Wochen 
eder Monaten. (M. Kl. Nr. 40, 1923.) 
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Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Frühgeburt und Lues. 


Baumm (Hebammenlehranstalt d. Frauenklinik, Breslau) unter- 
suchte bei über 200 Frühgeburten die Mütter und Kinder dermatologisch 
und serologisch und beobachtete das weitere Schicksal der zu früh Ge- 
borenen. Entgegen der allgemeinen Anschauung ist der Einfluß der Lues 
auf das Entstehen einer Frühgeburt nicht groß: nur bei 12% der Früh- 
geburten war Lues im Spiele. Bei den tot geborenen Frühgeburten war in 
50% der Fälle Lues die Ursache des Absterbens im Mutterleibe; alle 
luetischen Tot-Frühgeburten waren mazeriert; von den nicht luetischen 
Tot-Frühgeborenen waren nur wenige mazeriert. Wie erwähnt, wird die 
Hälfte der luetischen Frühgeburten tot geboren; aber auch von den lebend 
frühgeborenen Luetischen geht über ein Drittel bald zugrunde. Während 
eine frühzeitige antiluetische Behandlung bei ausgetragenen Kindern erfolg- 
en ist, ist sie bei Frühgeburten meist vergeblich. (Ztribl. fi. Gyn. 

r. 42, 1923 


Die Frühdiagnose_des Gebärmutterkrebses. 


Von E. Runge (Leiter der Frauenklinik am Urban, Berlin). 

Wenn bei einer älteren Frau ein bis mehrere Jahre nach Aufhören 
der Menstruation auch nur geringe Blutabgänge per vaginam wieder auf- 
treten, so besteht immer starker Verdacht auf Gebärmutterkrebs. Die 
Frauen deuten dieses wichtige Symptom fast stets harmlos, indem sie an- 
nehmen, „die Regel sei wieder eingetreten“. Die genauere Anamnese 
ergibt meist, daß es sich um unregelmäßige, meist leichtere Blutabgänge 
aus der Scheide handelt, die besonders beim Koitus, bei Scheidenspülungen, 
bei schwererer Arbeit und starkem Pressen beim Stuhlabgang auftreten. 
Daneben besteht oft reichlicher wässeriger, fleischwasserähnlicher Aus- 
fluß, eventuell mit Beimengung von Eiter und Blut. Erheblichere Schmerzen 
im Unterleih fehlen gewähnlich im Beginne. Wenn der Gebärmutterkrebs 
bereits Schmerzen verursacht, so ist er gewöhnlich schon inoperabel. 

Das Unterlassen einer sorgfältigen gynäkologischen Untersuchung 
unter allen Umständen wäre in solchen Fällen ein schwerer Kunstfehler. 
Man findet zunächst beim Touchieren die Portio verdickt, ihre Oberfläche 
rauh, körnig. Der untersuchende Finger ist mit Blut beschmutzt. Die 
Spekularuntersuchung zeigt ein verdächtiges Geschwür am äußern Mutter- 
mund. Ist man im Zweifel, so macht man sofort eine Probeexzision: 
Man hakt die vordere Muttermundslippe mit einer oder zwei Kugelzangen 
an, zieht nach Entfernung des vordern Spekulums die Portio gnöglichst tief 
herab und reinigt sie. Dann exzidiert man mittels Schere oder Messer ein 
etwa %cm breites und 1cm tiefes, keilförmiges Stück aus der verdäch- 
tigen Partie und wirft dasselbe sofort in 10% iges Formalin. Blutet die 
Operationswunde stärker, so muß sie mit ein bis zwei Katgutnähten um- 
stochen werden. Notfalls genügt auch eine feste Scheidentamponade. 

Beim Zervixkarzinom findet man die Portio kolbig verdickt, den 
äußeren Muttermund etwas geöffnet. Gelangt man mit mäßiger Gewalt- 
anwendung mit einem Finger in den Zervikalkanal, so fühlt man dessen 
Innenwand rauh und bröckelig, blutend. Im Zweifelsfalle entscheidet hier 
die Probeabrasio. (M.Kl. Nr. 47, 1923.) 


Menorrhagien — Resektion der Ovarlen. 


Dozent Köhler (Wien) berichtet über einen ungewöhnlich schweren 
Fall von Adoleszentenblutungen. Das 14jährige Mädchen bekam die ersten 
heiden Menses regelmäßig, die dritte Menstruation hielt ein halbes Jahr 
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an. Darauf folgten sechs Monate Amenorrhoe, dann einige fast normale 
Perioden, dann wieder eine schwere Menorrhagie, die trotz aller ange- 
wandten Mittel drei Monate dauerte und erst auf. Ausschabung stand. 
Darauf zwei Monate Amenorrhoe und eine neuerliche Menstruationsblutung, 
die fast ohne Unterbrechung 17 Monate andauerte. Hierauf entschloß sich 
Verfasser bei dem nun 17jährigen Mädchen zur operativen Reduktion der 
Ovarien: der linke Eierstock wurde in toto, vom rechten etwa zwei Drittel 
abgetragen. Darauf regelmäßige Menstruationen in vierwöchentlichen 
Intervallen von mäßiger Intensität und fünftägiger Dauer. »Nach sieben 
Jahren gebar die Patientin ein gesundes Kind, nach einem weiteren Jahre 
Spontanabortus, gelegentlich dessen die Andauer der Heilung konstatiert 
werden konnte. 

Seitdem hat Verfasser bei sechs: weiteren Fällen die gleiche Ope- 
ration (nur weniger radikal) mit Erfolg ausgeführt, und zwar handelte es 
sich in allen diesen sechs Fällen um Unterbrechung von Schwangerschaften 
wegen schwerer Lungentuberkulose mit gleichzeitiger Sterilisierung; hier 
wurden die Ovarien verkleinert, um eine Schwächung der Frauen durch 
zu starke menstruelle Blutungen zu verhüten. (Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 44; 1923.) 


Schwangerschaft und Lungentbc, 

Nach F. Siegert (Assist. d. Univ.-Frauenklinik Prof. Opitz in 
Freiburg) halten heute die meisten Autoren bei manifester Tbc. die 
möglichst frühzeitige Schwangerschaftsunterbrechung (ersten bis vierten 
Monat) für angezeigt, da sonst 75% der Tbc. zum Opfer fallen. Bei 
latenter Tbc. verhält man sich abwartend, um beim ersten Zeichen 
des Manifestwerdens sofort einzugreifen. Am häufigsten wird der künst- 
liche Abort angewendet. Die erfolgreichste Methode jedoch, einer 
phthisischen Schwangeren Leben und Gesundheit zu retten, ist 
die supravaginale Amputation des graviden Uterus in Lumbal- 
anästhesie einschließlich Exstirpation der Adnexe, die zuerst E. Bumm 
empfohlen hat, um nicht nur die Konzeptionsmöglichkeit, sondern auch die 
Menstruation auszuschalten und durch. die konsekutive Stoffwechselumstim- 
mung (Fettansatz) und die damit verbundene Resistenzerhöhung (ver- 
mehrte Antikörperproduktion) einen heilenden Einfluß auf die Lungentbc. 
auszuüben. Ausfallserscheinungen treten nur ausnahmsweise auf, ohne 
den Organismus irgendwie zu schädigen. Dieser radikale, technisch jedoch 
einfache Eingriff (12 bis 15 Minuten Operationsdauer, geringster Blut- 
verlust) wurde bisher an der Klinik Opitz in 26 Fällen von manifester 
Schwangerschaftstbc. mit außerordentlichem Erfolge durchgeführt. Die 
Nachuntersuchung nach mindestens einem Jahr, meist aber zweineinhalb 
bis fünf Jahren ergab: 20 Fälle gebessert, davon 12 geheilt; 4 nicht 
gebessert, 2 nicht nachuntersucht:: von letzteren 6 Fällen sind inzwischen 
5 an Tbc. gestorben. (M.Kl. Nr. 33, 1923.) 


Stillschwierigkeiten, 


Von Dozent A. Seitz (Univ.-Frauenklinik, Gießen). 


1. Hypogalaktie. Primäre Hypogalaktie, das heißt auf minder- 
wertiger Anlage oder Ausbildung des funktionierenden Drüsenparenchyms 
beruhende Unterergiebigkeit der Brust, ist ziemlich selten. Bei etwa 8% 
der Mütter wird sie beobachtet, und bei einem Drittel von diesen gelingt 
es der Behand:ung noch, volle Stillfähigkeit zu erzielen. Meist handelt es 
sich um kleine infantile Mammae bei Frauen, die auch sonst infantile Stig- 
mata aufweisen. Seltener sind Mastitis- oder Verbrennungsnarben die Ur- 
sache. — Sekundäre Hypogalaktie tritt bei Trinkfaulheit oder Saug- 
ungeschick des Kindes oder infolge von schlecht gepflegten Rhagaden der 





16 ARS MEDICI Nr 1 1924 





mütterlichen Mamma auf. Auch bei hochfieberhaften puerperalen oder All- 
gemeinerkrankungen kann die Milchmenge stark zurückgehen. -- Die 
Diagnose der Hypogalaktie kann erst in der zweiten Woche gestellt 
werden, da besonders bei Erstgebärenden der Milcheinschuß zuweilen erst 
am siebenten bis achten Tage erfolgt. Erst dann, wenn die Bestimmung 
der Einzel- und Tagestrinkmengen tatsächlich ein erhebliches Defizit beim 
Kinde ergibt und außerdem durch Pumpen oder Abdrücken bei der Mutter 
kein Rückstand mehr festzustellen ist, liegt wirklich Hypogalaktie vor. — 
Die Behaydlupg bezweckt eine Leistungssteigerung durch die natür- 
lichen anregenden Faktoren: Saugreiz und völlige Entleerung. Das wird 
angestrebt durch Vermehrung der Zahl der Mahlzeiten auf sieben bis acht 
im Tage .und die außerdem noch vier- bis sechsmal täglich mit Hilfe einer 
guten Milchpumpe (Modell von Jaschke-Scherbak) vorgenommene voll- 
ständige Entleerung. Daneben kann durch hyperämisierende Maßnahmen 
(Biersche Stauung mit entsprechend großer Glocke mehrmals täglich 10 
bis 20 Minuten, Diathermie) eine Beeinflussung des sezernierenden Paren- 
chyms versucht werden. Gegenüber diesen Verfahren, die konsequent 
(oft wochenlang) durchgeführt in einem Drittel aller Fälle zu vollem Er- 
folg führen, treten alle anderen Mittel an Bedeutung und Wirksamkeit weit 
zurück. Laktagog wirkende Pharmaka gibt es nicht. Die Proteinkörper- 
therapie, Injektion von Eigenmilch und Organpräparaten (Thyreoidea, Pla- 
zenta, Hypophyse) haben keine überzeugenden Erfolge aufzuweisen. Am 
ehesten kann noch eine Unterstützung der oben skizzierten Behandlung 
durch besonders kalorienreiche Nahrung (Milch, Fette) und durch Eiweiß- 
und :Malzeiweißpräparate erwartet werden. 


2. Formfehler der Brustwarze weisen etwa 11% aler 
Frauen auf. Aber bei geduldigem, geschicktem Anlegen des Kindes kann 
fast immer ein natürliches Nähren erreicht werden sowohl bei den Papillae 
planae als bei der Papilla circumvallata (oder invertita) aperta oder 
obtecta. Man mache eventuell vor dem Anlegen die Warze durch Ansaugen 
mit der Pumpe leichter erigierbar. Das Bestreben soll bei diesen Form- 
fehlern der Brust immer darauf gerichtet sein, daß ein recht großer Teil 
des Warzenhofes erfaßt wird, was zuweilen durch ein gläsernes Warzen- 
hütchen besser erreicht wird. 


3. Rhagaden. So lange als irgend möglich, das Kind anlegen; 
bei starker Schmerzhaftigkeit mit gläsernem Warzenhütchen oder mit dem 
Modell „Infantibus“. Als Therapie der Schrunden ist Trockenbehandlung 
besser als Salben. Abends nach dem letzten Anlegen wird die Rhagade 
(nur diese) mit Tinctura Jodi betupft und trocken mit sterilen Mullstück- 
chen bedeckt. Bewährt haben sich auch kurzdauernde Bestrahlungen mit 
der künstlichen Höhensonne (Umgebung abdecken!) oder natürliche Sonnen- 
belichtung. Das Tuschieren mit dem Lapisstift erfordert Vorsicht, weil sich 
unter dem Ätzschorf eine Infektion entwickeln kann. 


4. Die Mastitis entsteht durch Stauung infolge ungenügender 
Brustentleerung oder infolge Berührung der Mamma mit unsauberen 
Fingern, Einfetten der Mamilla usw. So lange, als irgend möglich, soll 
weiter angelegt werden, schon um der Stauung entgegenzuwirken. Eine 
Gefahr für das Kind besteht nicht, so lange die Milch nicht in stärkerem 
Maße eiterhaltig ist. Aber oft wird trotz aller Behandlung die Brust durch 
Mastitis zum weiteren Stillgeschäft untauglich. 


5, Von Schwergiebigkeit der Brust spricht man, wenn die 
Wage eine verminderte Trinkmenge "anzeigt, während durch Abdrücken 
oder Auspumpen genügend Milch gewonnen wird. Fortgesetztes Anlegen 
und Abpumpen führen meist zur Überwindung dieses nervösen oder durch 
erhöhten Tonue der Drüsengänge bedingten Zustandes. 
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6 Hyperästhesie der Brustwarzen. Manche Frauen 
(meist nervöse oder verwöhnte) klagen über Schmerzhaftigkeit beim An- 
legen, ohne daß Rhagaden sichtbar sind. Man stellt zunächst fest, ob viel- 
leicht kleinste Rhagaden vorhanden sind, die, falls sie sich dem Auge ent- 
ziehen, durch ihre Schmerzhaftigkeit beim Betupfen der Warze mit Alkohol 
entdeckt werden können. Dieses Verfahren dient gleichzeitig zur Behand- 
lung (Abhärtung); eventuell Warzenhütchen. 

7. Psychische Insulte der Mutter scheinen auf die Milch- 
menge verringernd einwirken zu können; doch ist diese Wirkung außer- 
ordentlich selten und meist vorübergehend. . | 

8. Anatomische Störungen von seiten des Kindes. 
Bei Hasenscharte, Wolfsrachen oder angeborener Fazialisparese des Kindes 
lernt dieses meist doch das Trinken. Bei Erkrankungen trinkt das Kind 
wohl wegen verminderter Appetenz weniger. Am störendsten ist die 
Rhinitis; hier ist die Nase von Sekret zu reinigen und vor jedem Anlegen 
die Einträufelung von einigen Tropfen Wasserstofisuperoxyd sehr wirksam. 
Bei allen diesen Zuständen muß die mütterliche Brust durch Abpumpen vor. 
Stauung bewahrt werden und das Nahrungsdefizit des Kindes, so oft er- 
See durch Nachfüttern mit der abgepumpten Muttermilch ergänzt 
werden. 

9. Trinkschwäche kommt meist bei debilen Kindern vor. die 
nach anfänglichem gutem Saugen bald die Brust unter dem Zeichen der 
Eriınüdung loslassen. Therapie: häufigeres Anlegen. 

10. Trinkfaulheit zeigt sich dagegen meist bei stark entwickelten 
Kindern, die schon bei Beginn der Mahlzeit keine Lust zum Saugen zeigen. 
Therapie: längere Trinkpausen. 

11. Saugungeschick. Das Kind zeigt Appetit, verliert aber 
unzeschickt die Brutswarze immer wieder, wird dabei nervös und zeigt 
deutliche Zeichen des unbefriedigten Hungers. Häufiges Anlegen und Nach- 
füttern der abgepumpten Milch, da sonst schnell Unterernährung eintritt. 

12. Brustscheu. Einzelne Kinder lehnen von vornherein die An- 
nahme der Brust ab, ja stemmen sich zuweilen energisch gegen die Mutter 
an. Verlängerung der Trinkpausen ist anzuraten; bei der Mutter ist in- 
zwischen abzupumpen. (Klin. Wschr. Nr. 44, 1923.) 


Eine vereinfachte Methode der Tuhendurchblasung 


bei Sterilität, die sich als durchaus gefahrlos und zuverlässig bewährt hat, 
gibt der Leiter der Univ.-Frauenklinik Halle a.S., H. Sellheim, an. Er 
verwendet einfach eine 150-cm°?-Glasspritze, die mittels Schlauch, Uterus- 
katheter und Gummipfropfens an den äußeren Muttermund angeschlossen 
wird. In die Schlauchleitung ist ein bis 400 mm Hg anzeigendes Metall- 
manometer eingeschaltet (nicht unbedingt nötig). Wenn die Portio 
genügend weit heruntergezogen ist, tauscht man das übliche lange Speku- 
lum, das durch Druck im hintern Scheidengewölbe die Portio immer 
wieder zurückdrängt, durch ein kurzes Spekulum aus und läßt sje durch 
die an der oberen Muttermundlippe sitzgnde Krallenzange festhalten.” Die 
linke Hand drückt den Gummipfropfen luftdicht an den äußeren Mutter- 
mund an, die rechte Hand betätigt die Spritze. Es kann niemals mehr als 
150 cm? Luft in die Bauchhöhle gelangen, was sicherlich unbedenklich ist; 
oft kommt man aber mit viel weniger Luft aus. Man fühlt ganz deutlich, 
ob die Luft ohne Widerstand — manchmal freilich unter starken Schwan- 
kungen des Manometers zwischen 25 und 250 — in die Bauchhöhle quillt, 
oder ob bei geschlossenen Eileitern etwa bei 200mm Druck der Kolben 
noch zurückfedert. Rektal fühlt man das Durchströmen der Luft durch 
die offenen Tuben an leicht vibrierenden Bewegungen der hinteren Uterus- 
wand, während bei Tubenverschluß der Uterus bei erhöhtem Luftdruck 
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härter, bei nachlassendem Druck schlaffer wird. Mit einem über der 
Schoßfuge aufgestellten Höhrrohr (am besten selbsthaltendem Phonendo- 
skop) hört man bei offenen Tuben ganz deutlich (manchmal sogar ohne 
Hörrohr) das Durchströmen der Luft. Manchmal spüren die Frauen infolge 
des Druckes der eindringenden Luftblase einen leichten Stich in der Brust- 
gegend, sonst gibt es keine unangenehmen Nebenwirkungen. Die beschrie- 
un Apparatur kann bei K. Köhler, Halle a. S., Steinstraße, fertig bezogen 
werden. 


Das Verfahren darf nur bei keimfreier Uterushöhle, das heißt beim 
Fehlen von frischen Entzündungen am Genitale und nur unter strengster 
Asepsis vorgenommen werden. Selbstverständliich ist es auch bei 
Schwangerschaftsverdacht kontraindiziert. Die Befürchtung, das Verfahren 
könnte nun zur Methode der unerlaubten Schwangerschaftsunterbrechung 
erhoben werden, beruht weniger darauf, daß es sich hiezu besonders gut 
eignet, als auf einem übertriebenen Mißtrauen gegen die Ärzte. 


Stets ist ein Druck von 50 bis 100mm Hg notwendig, um die Luft- 
durchgängigkeit der Tuben zu erweisen, da der normale elastische Ver- 
schluß der Tubenkanäle dureh den Schleimhautturgor und Muskeltonus 
überwunden werden muß. Die Lokalisation einer einseitigen Tubenun- 
durchgängigkeit aus dem Geräusch ist unzuverlässig. Die starken Mano- 
meterschwankungen auch bei gleichbleibendem Druck auf den Spritzen- 
stempel sind auf den nur portionsweise erfolgenden Luftdurchtritt infolge 
des elastischen Widerstandes zurückzuführen. Muß ein Widerstand, wie 
eine Schwellung, Verklebung, Schleimansammlung oder ein Sphinkteren- 
verschluß überwunden werden, so braucht man zuerst 250 bis 300 mm 
Druck und dann plötzlich nur 80 bis 100mm. Es kann auch die eine Tube 
etwa bei 250 mm, die andere hingegen schon bei 80mm sich als durch- 
sängig erweisen. Zur Zeit der Periode ist die Permeabilität naturgemäß 
herabgesetzt. 


Diagnostisch erlaubt das Verfahren folgende Schlüsse: Dringt das 
Luitquantum von 150 cm? bei mäßigem Druck von 25 bis 50 bis 100 mm Hg 
in fünf bis zehn Sekunden (Uhrkontrolle!) unter tiefem gurgelnden Ton 
durch, so sind die Eileiter sicher durchgängig und leicht und weit entfalt- 
bar. Federt der Spritzenstempel energisch zurück und bleibt die Tube 
stumm, so beweist dies nur eine momentane Undurchgängigkeit für Luft 
und erst dann eine absolute, wenn die Probe auch bei drei- bis fünfmaliger 
Wiederholung in fünftägigen Intervallen negativ ausfällt. Über Art und 
Sitz des Hindernisses (am Tubenende, am Ostium uterinum?) ist damit 
noch nichts gesagt! Es kann sich um eine bindegewebige Degeneration der 
Tubenmuskulatur handeln, bei welcher von einer Salpingostomie keine 
Rede sein könnte. Durch Feststellung von Zeit, Druck und Luftquantum 
läßt sich auch der Grad der Durchgängiekeit bestimmen. Schließlich kann 
die Perflatio tubarum dazu dienen, die Resultate unserer Salpingostomie- 
operationen nachzuprüfen. 


Therapeutisch kann es gelingen, ein leichtes Hindernis zu beseitigen 
oder durch wiederholte Durchblasung in dreimonatigen Intervallen die 
Sterilität durch eine Art Eileitergymnastik zu beheben. Bei offenem Ab- 
domen zeigt die Perflatio den Sitz des Hindernisses. Ist nır das abdo- 
minale Ende verschlossen, so bläht sich die Tube im ganzen auf und die 
Salpingostomie ist aussichtvoll. Sitzt das Hindernis mehr uterinwärts, so 
erfolgt die Aufblähung nur bis zu demselben und sitzt es im interstitiellen 
` oder isthmischen Teil, sö bleibt der Eileiter unverändert. Auch ein Ver- 
schluß im mittleren Teil kann zur Not noch behoben werden. Bei offenem 
Abdomen kann auch ein recht energischer Durchblaseversuch gemacht 
werden. Bei offenen Tuben kommt die Laparatomie nicht in Betracht. 
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Um den Verschluß einer neugebildeten Tubenöffnung zu verhindern, 
empfiehlt sich eine Versorgung in zwei Richtungen. Eine gerade, mit einem 
dicken, doppelten Katgutfaden eingefädelte Stopfnadel wird durch die neu- 
gebildete und mit teinen Fäden umsäumte Tubenöffnung etwa 2cm tief 
eingeführt und durch die Tubenwand von innen nach außen durchstochen. 
Der doppelte Katgutfaden wird leicht geknotet und als Docht in der Ei- 
leiteröffnung belassen. Vom zehnten Tage nach der Operation an ver- 
sucht man außerdem, durch wiederholte Durchblasung das neugeschaffene 
Ostium offen zu halten. (M.Kl. Nr. 46-48, 1923.) 


Die Behandlung der Uterusmyome. 


Von E. Runge (Leiter des Wöchnerinnenheimes am Urban, Berlin). 

Man unterscheidet nach Menge: 

I. Myome, die keine oder nur sehr geringe Beschwerden machen 
und kein rasches Wachstum aufweisen. Diese werden überhaupt nicht 
behandelt; die Diagnose wird der Pat. am besten verschwiegen. Nur wenn 
das Mvom zu habituellem Abort- führt. kann die abdominelle Myomenuklea- 
tion in Frage kommen. | 

II. Myome mit ausgesprochenen, aber noch erträglichen Be- 
schwerden und ohne allgemeine Gesundheitsschädigung werden abwartend 
symptomatisch behandelt, wenn es sich um jüngere Frauen mit kleinen 
Tumoren handelt. Junge Frauen mit großen _Tumoren werden operiert; 
ältere Frauen jedenfalls bestrahlt. 

Myome, die rasch wachsen, oder das Allgemeinbefinden stören, 
vor allem zunehmende Anämie oder Störungen an den Kreislauf- und Harn- 
organen verursachen. Hier sollen alle Frauen unter 40 Jahren operiert 
werden. Die übrigen werden bestrahlt, wenn nicht dagegen Kontraindi- 
kationen vorliegen (Verjauchung, Vereiterung oder Gangrän des Myoms; 
Zweifel an der Gutartigkeit desselben oder Komplikation mit Korpus- 
karzinom; rein submuköse und polypöse Myome; Kombination mit 
Schwangerschaft; akute Inkarzerationserscheinungen von seiten der 
Harnblase, Harnröhre oder Mastdarm). Die Entscheidung, ob operiert oder 
bestrahlt werden soll, überläßt man besser einem Konsilium mit einem 
Gynäkologen und Röntgenologen. (M.Kl. Nr. 43. 1923.) 


Über Wehenschwäche. 


Nach Prof. F. Kermauner (Wien) hat die Wehenschwäche mit 
dem Alter der Erstgebärenden nichts zu tun. Sowohl alte, als junge Erst- 
gebärende haben im allgemeinen normale Wehen. Auch zu große oder zu 
kleine Pausen zwischen den Geburten, selbst Überdehnung des Uterus 
durch zu zahlreiche Geburten, Zwillinge oder Hydramnion führen erst dann 
zu Wehenschwäche, wenn innersekretorische Störungen dazukommen. 
Liegen hypophysäre Störungen vor, so wirken die Mypophysenpräparate 
schon in der Eröffnungsperiode, wie Autor in zwei Fällen mit Zeichen von 
hypophysärer Fettsucht, bzw. Akromyelie mit Pituisan und Oprotex 
(Sanabo) demonstrieren konnte. Volle Blase, geblähtes Kolon sind auf die- 
selben endokrinen Ursachen der Wehenschwäche zurückzuführende Be- 
gleitsymptome und nicht Ursache derselben . Es scheint mit der Wehen- 
schwäche eine Hypotonie, mit zu stürmischen Wehen eine Hypertonie im 
Vagus parallel zu gehen. (Arch. f. Gyn., Bd. 119, H. 3, 1923.) 

Über reiche praktische Erfahrungen mit den Präparaten „Oprotex“ 
und „Onuclex“ (Sanabo-Werke, Wien XII.) berichtet auch Floris (Zweite 
Universitäts-Frauenklinik, Wien). Das erstere Mittel ist ein Ovarial- 
proteinextrakt, das zweite ein Ovarialnukleolinproteidextrakt. Mit Injek- 
tion dieser Präparate erzielte Verfasser sehr günstige Erfolge bei Metror- 
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rhagien ovarieller Natur, bei Pubertätsblutungen, bei Dysmenorrhoe., kli- 
makterischen Blutungen, durch Adnexentzündungen bedingten Blutungen. 
Amenorrhoe, Sterilität und Fluor. Seine experimentellen Untersuchungen 


zeigten, daß Injektionen von Oprotex und Onuclex auf die Eierstöcke von. 


Tieren zerstörend einwirken; die heilende Wirkung beim Menschen ist 
schwer zu erklären. Vielleicht handelt es sich um Reizdosen, vielleicht um 
kurzdauernde Ausschaltung mit nachfolgend verstärkter normaler Funk- 
tion. (W. kl. W. Nr. 46, 1923.) 


L 
p 


Pädiatrie. 
Koffeinwirkung im Säuglingsalter. 


Lili E. Herzfeld (Kinderklinik der ung. Elisabeth-Universıtät) 
macht darauf aufmerksam, daß bei.der Koffeinwirkung wesentliche Unter- 
schiede zwischen dem Säuglingsalter und dem Erwachsenen bestehen. Bei 
Kindern kann man (geschädigte Kinder sind gesunden Kindern gegenüber 
überempfindlich) unverhältnismäßig große Koffeindosen verabreichen, ohne 
daß in der Zirkulation oder Respiration die kleinste Anderung eintreten 
möchte; doch führen diese Dosen zu beachtenswerten Gewichtsabnahmen. 
Bei Säuglingen weisen der Zirkulationsapparat und das Zentralnerven- 
system eine große Toleranz gegenüber dem Koffein auf, so daß die Kinder 
auch nach größeren Gaben ruhig einschlafen; bei Erwachsenen sind gerade 
diese Organsysteme an der Koffeinwirkung beteiligt. Man kann die Mög- 
lichkeit nicht ausschließen, daß bei Säuglingen schon kleine Koffeinmengen 
(unter 0.05) auf den Verdauungstrakt schädigend wirken. (Monatsschr. f. 
Kinderhk., Bd. 27, H. 1, 1923.) 


Masernprophylaxe mit Normalserum. 


Degkwitz hat bekanntlich („Ars Medici“ 1920, S. 537) gezeigt, 
daß die Injektion von geringen Mengen Serum frisch durchgemaserter 
Kinder den Ausbruch der Masern verhindern kann. Für Heime und Kliniken 
bleibt diese Methode das souveräne Mittel. Um aber Säuglinge und Klein- 
kinder in der Praxis vor der Infektion zu schützen, wird selten Rekon- 
valeszentenserum zur Verfügung stehen. Prof. Rietschel (Würzburg) 
hat schon früher darauf hingewiesen („Ars Medici“ 1921, S. 266), daß hier 
die Injektion von Blut der Mutter oder anderer Erwachsener, welche Ma- 
sern überstanden haben, den gleichen Dienst leistet. Neuerdings berichtet 
er nun nach reicher Erfahrung das Beste über sein ganz ungefährliches 
Verfahren. 20 bis 25 cm? Blut werden der Armvene der Mutter entnommen 
und noch körperwarm subkutan injiziert. Der Erfolg ist um so besser, je 


jünger die Mutter ist, also vor je kürzerer Zeit sie Masern überstanden - 


hat, und je mehr Blut man injiziert. Das Verfahren kann dem Praktiker 
sehr warm empfohlen werden. Jede Mutter wird sich gern der Prozedur 
unterwerfen, schon weil sie etwas von einer Naturheilmethode an sich 
hat. Bis zum fünften bis sechsten Tage der Inkubation wird man noch 
Nutzen sehen. Die Masern bleiben aus oder treten nur sehr milde auf. 
(D. m. W. Nr. 44, 1923.) 


Behandlung der Nierenleiden im Kindesalter. 


Von Prof. M. Klotz (Lübeck). 

l. Akute diffuse hämorrhagische Glomerulo- 
nephritis. Außer den akuten Infektionskrankheiten kommen ätiologisch 
Pyodermien, Skabies und besonders Impetigo in Betracht. Bei Scharlach 
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sind auffallende Gewichtszunahmen in der dritten Woche suspekt auf 
okkultes Ödem (Pirquet). Hypertonie ist pathognostisch (Volhard), 
fehlt aber bei hohem Fieber, Sepsis, Pneumonie, Grippe, Diphtherie. Der 
normale Blutdruck beträgt bei Kindern von 5 bis 10 Jahren 80 bis 100 mm, 
von 10 bis 14 Jahren 100 bis 120 mm Hg. Allmähliches Sinken des Biut- 
drucks ist prognostisch günstig und wichtiger als Abnahme der Albuminurie. 
Verlauf meist gutartig; Urämie (Vorsymptome: Mattigkeit, Übererregbar- 
keit, Hyperrefilexie, Durchfälle eventuell Amaurose, Krämpfe, Kernig, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Nackensteifigkeit, Babinski), Herzschwäche und 
Chronizität sind selten. | 

Therapie: Bei An- oder Oligurie zwei bis drei Zuckeritage: 
10 bis 15 g Zucker pro Kilo Körpergewicht in % 1 Tee oder Malzkaffee oder 
Fruchtsaft tagsüber auf vier bis sechs Portionen verteilt, sonst keinerlei 
Nahrung. Bei ungenügendem Erfolg nach drei Tagen Pause wiederhoien. 
Am zweiten Zuckertag eventuell ein bis zwei Apfelsinen zulegen. Die 
Häniaturie kann dabei zunächst unbecinflußt bleiben, sogar zunehmen, hin- 
gegen sinkt die Albuminurie meist prompt ab, bleibt aber inkonstant. - Bei 
präurämischen Zeichen sofort wieder Zuckertage. Als Nierenschon- 
kost ist Milch allein unaegignet, da sie Eiweiß, Salz und Wasser enthält. 
Man gibt daher täglich nur 250 g, außerdem Obst. süße Früchte, Mehl- 
speisen, Semmel, salzfreien Zwieback, ausgewaschene Butter und als Ei- 
weißträger Reis (mit Tomaten, Äpfeln usw.) und Eigelb. Nach Schwinden 
der Oligurie gibt man noch Kartoffeln, Blattgemüse, salzarmes Weißbrot, 
Makkaroni, Nudeln, gekochtes Ei, etwas ungesalzenen Weichkäse (Ger- 
vais usw.), 2g NaCl pro die und nach 14 Tagen Fleisch und frische Süß- 
wasserfische. Solange der Blutdruek erhöht ist, keine purinreichen Speisen, 
wie Leber, Hirn, Niere, Schinken und keine Extraktivstoffe (Bouillon usw.), 
scharfe Gewürze, Rettich, Sellerie u. dgl. sind verboten, erlaubt hingegen 
Zimt, Kümmel, Nelken, Zwiebeln, frische Gurken, Kürbis, Spargel, Spinat, 
grüne Erbsen, Zitronensaft (dem Essig vorzuziehen), ferner Kaffee, Tee, 
Schokolade. 

Medikamentös: Bai Herzschwäche Digitalis in kleinen oder mittleren 
Dosen (große hemmen die Diurese), oder zur sofortigen Wirkung Strophan- 
tin venös (0.2 für 5 Jahre, 0.3 für 10 Jahre und 0,5mg für 14 Jahre alte 
Kinder). Diuretika kommen nur in den seltenen gegen die Zuckertherapie 
refraktären Fälle in Betracht (Digitalis + Theobromin oder Theocin). Harn- 
stoff, Thyreoidin sind kontraindiziert. Gegen die Hämaturie kann nur Kalk 
per os (4 bis 4g Ca. lact. oder chlorat, pro die, als Korrigens Liqu. ammon. 
anis.) eventuell auch Afenil venös empiohlen werden. 

Schweißprozeduren sind entbehrlich. Sehr nützlich hingegen, nach 
Abklingen der akuten Symptome, drei warme Vollbäder pro Woche, sowie 
Hautpflege und Massage. Albuminurie in Spuren, spärliche Zylinder und 
Blutkörperchen können noch längere Zeit trotz Bettruhe nachweisbar 
bleiben. Man zögere trotz dieses Restbefundes mit der Erlaubnis zum Auf- 
stehen nicht, da derselbe beim Umhergehen bald schwindet. Der Praktiker 
soll sich ferner daran erinnern, daß kleine. Unpäßlichkeiten den Harnbefund 
verschlechtern und selbst Hämaturie wieder veranlassen können. Nimmt 
die Albuminurie einen orthotischen Charakter an, so verordne man ein 
Stützmieder (z. B. nach Jehle). 


II. Von den chronischen entzündlichen Nierenerkrankungen ist die 
chronisch-hämorrhagische Herdnephritis (Pädonephritis 
nach Heubner) bei Kindern am häufigsten. Sie verursacht intermit- 
tierende, meist mäßige Hämaturie, geringe, oft jahrelange Albuminurie, nur 
selten Hypertonie und Urämie. Vielfach wird sie nur zufällig entdeckt, 
da das akute Stadium (akute Herdnephritis mit nur geringer Albuminurie, 
keine Oligurie) meist unerkannt bleibt. Ätiologie meist unbekannt. Über- 
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gang in Schrumpfniere kommt kaum vor. Bettruhe, Nierendiät u. del. 
kommen nur bei akuten Exazerbationen in Frage; sonst soll das Kind ruhig 
ın die Schule gehen, leichten Sport betreiben und nur Schwimmen, an- 
strengendes Gerätturnen und kalte Bäder meiden. Die in der ersten Woche 
beim Scharlach auftretende -„‚Frühnephritis“ dürfte eine Herdnephritis sein. 


Die chronisch-diffyse Glomerulonephritis (Hypertonie, Harnbefund, 
Hypertrophie des l. Ventrikels) ist bei Kindern sehr selten, weit häufiger 
hingegen eine Mischform mit nephrotischem Einschlag. 
Auch hier Bettruhe usw. nur bei akuten Schüben (stärkerer Hämaturie, 
Ödemen, urämischen Prodromen), dann trotz Restalbuminurie und leichter 
Ödeme vorsichtig aufstehen lassen. Selbstverständlich warm kleiden, 
trockene Wohnung u. dgl. Adenoide, vergrößerte, zerklüftete Tonsillen, 
Alveolarpyorrhöe, kariöse Zähne sind zu beseitigen. Salz- und fleischarme 
Kost nur bei Ödemen, sonst liberale Diät. Die Ergebnisse der Klimato- 
therapie sind bescheiden. Im trockenheißen Klima ist nur die extrarenale 
Wasserausscheidung (auch daheim durch vorsichtige Schwitzprozeduren 
erzielbar — Ref.) höher, nicht aber jene von Eiweißschlacken. Die Ent- 
fernung des Kindes aus einem ungünstigen, feuchten Klima ist allerdings 
zweckmäßig. Auch der Wert der Trinkkuren ist sehr problematisch. Ein 
Heilbad für chronische Nephritis gibt es nicht. Der Ausgang der chronischen 
Glomerulonephritis ist Urämie, Herzschwäche oder interkurrente Infektion. 
(M. m. W. Nr. 34—36. 1ER 


Prurigo infantum. 


Die häufigste Ursache ist nach Weigert eine Überempfindlichkeit 
von Kindern mit exsudativer Diathese gegen gewisse Nahrungsmittel. Dabei 
kann das Nahrungsmittel an sich provozierend wirken (Ei, Erdbeere, Birne) 
oder auch der Überkonsum von Nahrungsmitteln, die in mäßiger Menge gut 
vertragen werden, z. B. Zucker in jeder Form, Milch, Obst. Nicht selten 
ist der Genuß stark geräucherter, gepökelter oder gewürzter Nahrungs- 
mittel schuld an einer Prurigoeruption. Von anderen Gelegenheiten, nach 
denen bisweilen Prurigo auftritt, seien erwähnt: fieberhafte Erkrankungen, 


die Pockenschutzimpfung sowie die Verabreichung von Solbädern. (Monats- 


schr. f. Kinderhk., Bd. 25, H. 1/6, 1923.) 


Rachitis — Ultraviolettlicht. 


Die Untersuchungen Huldschinskys („Ars Medici“ 1923. S. 420. 
— 1922, S. 310, 451 usw.) zeigen, daß die Ultraviolettbehandlung sowohl 
hinsichtlich der Schnelligkeit wie auch der Zuverlässigkeit allen anderen 
Methoden, der Lebertranbehandlung, der Massagebehandlung und der diäte- 
tischen Behandlung, überlegen ist; doch ist es zweckmäßig, die Ultraviolett- 
behandlung mit anderen Methoden zu kombinieren. Die Vitaminbehandlung 
sensu stricto, d. h. unter Ausschluß des Lebertrans, hat gar keinen Einfluß 
auf den Verlauf der Krankheit; doch kann sie möglicherweise bei Fällen, 
die auf Unterernährung beruhen, gewisse Erfolge erzielen. Je früher die 
Ultraviolettbehandlung bezonnen wird, um so kürzer ist die Behandlungs- 
zeit und um so sicherer der Schutz vor rachitischen Deformitäten und Er- 
krankungen der Atemorgane. Die Ultraviolettherapie der Rachitis ist eine 
Reiztherapie; ihr Prinzip muß daher sein: häufige kurze, aber intensive 
Bestrahlung. Erythem und Pigmentierung sind nur Nebenerscheinungen 
der Bestrahlung, aber kein zur Heilung notwendiger Vorgang. Als Licht- 
quelle kommt der starken offenen Bogenlampe eine der- Quarzlampe an- 
nähernd gleiche Wirkung zu; die Quarzlampe hat aber den Vorteil der 
einfachen Handhabung, der Reinlichkeit, der geringen Wärmeentwicklung 
und endlich auch des billigeren Betriebes; die Kosten sind nämlich bedeu- 
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temd geringer, weil die notwendigen Belichtungszeiten viel kürzer sind und 
die Stromstärke nur 6 bis 10 Ampère beträgt gegen 30 bis 40 Ampere bei 
der gleichstarken Bogenlampe. Zudem hält der Brenner bei mitt.erer Be- 
anspruchung ein Jahr, während die Kohlen bei gleicher Benützung etwa 
hundertmal im Jahr erneuert werden müssen. (Ztschr. f. d. physikal Ther.. 
Bd. 27, H. 3, 1923.) 


um nn men nn ann 


Haut- und venerische Erkrankungen. 
Die_Orientbeulenkrankheit_(Leishmaniosis) 


ist eine infektiöse Hauterkrankung, die in Südwestasien, Nordafrika mit- 
samt dem nahen Süditalien und Südamerika endemisch verbreitet ist und 
zuweilen durch die Schiffahrt nach Europa verschleppt wird. Durch Dürre 
und Staub wird die Haut der Bewohner dieser Gegenden rissig, und wenn 
sie sich dann noch nach ihrer Gewohnheit mit Wasser aus schmutzigen 
Tümpeln waschen, wird das Virus direkt in die Haut eingeimpft. Das vor- 
wiegende Auftreten der Krankheit in den Monaten September bis Februar 
spricht allerdings für eine Übertragung durch Insekten (ähnlich der Ma- 
laria). Das Krankheitsbild stellt sich als chronisch infektiöse Haut- oder 
Schleimhautentzündung dar, und die auftretenden Makulae, Papulae, Vesi- 
kulae oder Ulzera mit krustösen Auflagerungen (bei ganz gerinzer Emp- 
findlichkeit und ohne Fieber) sind nur verschiedene Stadien eines Prozesses. 
Meist kommen die Krauken im Stadium der Geschwürsbildung mit Borken 
in ärztliche Behandlung. und diese „Beulen“ befinden sich im Gesicht und 
an den unbekleideten Extremitätenteilen. Spontanheilung tritt im allge- 
meinen nach etwa einem Jahre ein, doch dauerten einzelne Fälle bis zu 
vier Jahren. Die Einheimischen bestreuen die Beulen mit Pulvis can- 
tharidum, was tatsächlich (durch Vasodilatation?) den Prozeß abzukürzen 
scheint. Von europäischen Ärzten wurde Sublimat, Kalomel, Lapisierung, 
Kauterisierung, Radiotherapie und Exzision versucht. Neuerdings werden 
Salvarsan und das neue „Bayer 205“ (innerlich à 0.5 g dreimal täglich, sub- 
kutan à 0.3 jeden zweiten Tag und intravenös à 0.3 dreimal wöchentlich) 
empfohlen. Generalarzt Vaiciuska (aus Litauen) kann über ein Material 
von mehr als 100 Fällen berichten. Ihm bewährten sich am besten die von 
Fränkel empfohlenen Schwermetall-Nitrate, und zwar noch besser als 
das Argentum nitricum in bacillis der Liquor ferrisesquichlorati. 
Doch muß die Ätzung sorgfältig ausgeführt werden. Zuerst erfolgt eine 
Ausschabung vollkommen bis zur derben Grundlage; alle an den Rändern 
herumliegenden braunroten Knötchen müssen beseitigt, die Beulenränder 
mit der Schere geebnet, die Blutung durch Kompressen gestillt werden. 
Während .der Ätzung muß die ausgeschiedene Flüssigkeit durch Kompressen 
fortwährend beseitigt werden, bis die ganze Beule sich mit einer dicht 
liegenden, einheitlichen, dunklen Borke bedeckt hat; bricht auch nur ein 
Blutstropfen durch, so wird der Erfolg schon zweifelhaft und nach einigen 
Tagen die Wiederholung der Prozedur erforderlich sein. Dann muß die 
Borke trocken werden, was nach einer Stunde meist der Fall ist. Ein Ver- 
band ist nicht zu empfehlen, weil er bei Bewegung die Borken leicht lockert. 
Mehr als dreimal brauchte die Prozedur nie wiederholt zu werden. Bei 
dieser Methodik wurde kein Mißerfolg beobachtet. Allerdings eignet sich 
das Verfahren vorwiegend für die Haut, weniger für die Schleimhäute. 
(Derm. Wschr. Nr.: 44, 1923.) 


Wird Salvarsan rektal resorbiert? 


Noeggerath und Reichle (Freiburg) gelang es im Mäuse- 
experiment, den sicheren Tod der mit Trypanosomen infizierten Tiere durch 
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eine einmalige rektale Gabe von Neosalvarsan zu verhüten. Das scheint 
zu beweisen, daß Neosalvarsan in wirksamer Form auch rektal resorbiert 
wird. Nach Neosalvarsan-Klysmen bei Säuglingen konnte aber Salvarsan- 
ausscheidung im Harn nur wechselnd beobachtet-werden. Der Erfolg hängt 
eben davon ab, wie lange das Kind den Einlauf behält. Weder durch 
Opiumgaben noch durch hohe Einläufe ließ sich die gesteigerte Rektum- 
entleerung mit Sicherheit verhüten. Daher ist die rektale Neosalvarsan- 
behandlung auf die Fälle zu beschränken, die sich wegen schlechter Venen 
zur intravenösen Behandlung nicht eignen. Beim Säugling gibt man rektal 
0.6 bis 1.2g Neosalvarsan in 15cm? Schleim zwei- bis dreimal wöchentlich, 
bei älteren Kindern 2 bis 4g Neosalvarsan einmal wöchentlich. Unbedingt 
erforderlich ist vorherige sorgfältige Darınspülung. Arch. f. Kindernk.. 
Bd. 73, H. 2/3, 1923.) 


Zur Technik der Linserschen_Sublimatinjektionen bei Varizen, 


die sich an der Dortmunder Hautklinik ambulatorisch bestens bewähren, 
gibt Prof. J. Fabry folgende Anleitungen. Von der stets frisch bereiteten 
und sterilisierten Lösung: Hydrarg. bichlor. corr. 0.1, Aqu. dest. ad 10.8 
werden pro Sitzung 1 bis 11% cm? an ein bis zwei Stellen injiziert. Weitere 
Injektionen, wenn nötig, in Intervallen von 8 bis 14 Tagen. Die Vene muß 
durch einen Assistenten je einen Finger breit ober- und unterhalb der 
Iniektionsstelle komprimiert werden Toberhalb auch durch Schlauch). Das 
in die Spritze zurückströmende Blut zeigt an, daß die Nadel richtig sitzt 
und die Injektion erfolgen kann. Obige Kompression wird noch drei 
Minuten nach der Injektion fortzesetzt und die Injektionsstelle in dieser 
Zeit mit einem Tupfer kräftig massiert. Hierauf wird zuerst die distale 
und dann die proximale Kompression gelockert. Ist die Injektion gut ge- 
Jungen, so fühlt sich die vorher erweiterte Vene dünn, fest, starr wie ein 
Bleistift an (Thrombose). Injektionen in große Varixknoten oder in ihrer 
Höhe sind zu meiden. da sie zu zu großen Thromben- führen. Auch sind zu 
eroße und gerade vun oben nach unten laufende Venen ungeeignet, da 
sich der Thrombus lockern kann. Am besten sind mittelgroße und ge- 
schlängelte Venen. Nach zwei bis drei Injektionen ist eine größere Pause 
zweckmäßig, um zu sehen, wie sich der Kollateralkreislauf ausbildet. Bei 
zahlreichen mittleren und kleineren Ektasien an der Peripherie des Unter- 
schenkels wird am besten die genannte Dosis geteilt an zwei Stellen inji- 
ziert. Mit den Varizen schwinden rasch die Sekundärsymptome (Ekzeme, 
Purpura, Ulzera). (M. KI. Nr.40, 1923.) 


Syphilisbehandlung mit _Jodchininbismut. | 


Das Bismut hat sich im allgemeinen als wirksames Antiluetikum 
bewährt, das stärker als Hg und schwächer als Salvarsan gewertet wird. 
In Frankreich ist schon längere Zeit unter dem Namen „Quinby“ ein Jod- 
bismutchininpräparat im Gebrauch, dem außerordentlich starke Wirksam- 
keit, Schmerzlosigkeit und besonders günstige Beeinflussung der Nerven- 
syphilis nachgerühmt werden. Die Chem. Fabrik G. Richter (Budapest) 
stellt nun unter dem Namen „Bismosalvan‘“ ein solches Jodbismutchinin- 
präparat her, mit welchem Dozent Guszman und Rubin (Budapest) 
sehr günstige Erfolge erzielten. Sie behandelten durchwegs frische unbe- 
handelte Sekundärfälle und injzierten meist pro Kur 14 Phiolen (zu 2 cm?) 
intraglutäal alle drei bis vier Tage. Die Wirkung auf die Spirochäten 
ist gleich der des Bismut, das heißt die Spirochäten schwanden spätestens 
nach der dritten Injektion; in diesem Punkte ist das Salvarsan bekannt- 
lich überlegen. Die klinischen sekundären Lueserscheinungen und die 
I.,;"phdrüsenschwellungen schwanden auffallend schnell. Die Wasser- 
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mann-Reaktion wird durch Jodbismutchininat viel schneller negativ ..als 
durch reine Bismutpräparate. Bismutsaum, Stomatitis, Albuminurie, ört- 
licher Schmerz an der Injektionsstelle wurden nie, eine geringe Infiltration 
nur selten beubachtet. Das Mittel stellt also eine sehr wünschenswerte 
Bereicherung unseres Heilschatzes gegen die Syphilis dar. (Derm. Wschr. 
Nr. 51/52, 1923.) 


Uveitis_leprosa_— Krysolgan_venös. 


Prof. v. Schnaudigel (Universitäts-Augenklinik, Frankfurt a. M.) er- 
zielte in einem Falle bedeutende Besserung des Sehvermögens durch zwölf 
venöse Injektionen: von 0.1 bis 0.05 Krysolgan (Schering) in Intervallen 
von vier bis fünf Tagen. (M. m. W. Nr. 32, 1923.) 





Urologie. 


Eine neue Methode der Hodentransplantation 


gibt Max Thorek, Direktor des „American Hospital of Chicago“, an. 
Da die straffe Tunica albuginea des Hodens das Einwachsen der Blutgefäße 
verhindert, wird dieselbe mittels Thermokauters unter Schonung der 
Tunica vasculnosa an mehreren Stellen eröffnet und dann der ganze so vor- 
bereitete Hoden im Spatium retroperitoneale, das die günstigsten Ernäh- 
rungsverhältnisse bietet, ohne plastische Fixierung implantiert. Dieses 
Verfahren erwies sich zunächst in fünf von sechs kastrierten und impotenten 
katarrliinen Affen als erfolgreich (Gewichtszunahmen, allmähliche Rück- 
kehr der Potenz usw.). Es gelang sogar die Heterotransplantation vom 
Menschen auf den Affen (Überpflanzung eines kryptorchen Menschen- 
hodens). Die Versuche erwiesen, daß der hormonproduzierende Teil des 
Hodens das Zwischengewebe ist, da die Samenkanälchen der transplan- 
tierten Hoden vorher durch Röntgenstrahlen zerstört wurden. 

Nach diesen glücklichen Versuchen hat Thorek sein Verfahren 
teils homo-, teils heteroplastisch (Affenhoden) auch beim Menschen ange- 
wendet und 97 Fälle von Hodenverlust durch Trauma, Tbc. usw., Störungen 
im Climacterium virile und frühzeitiger Seneszenz, Dementia praecox 
(Degeneration der Leydigschen Zellen! überraschende Erfolge), Puber- 
tätspsychosen, Dystrophia adiposogenitalis, Impotenz, Hermophroditismus, 
Homosexualität, Infantilismus, Kryptorchismus, Hodendystrophie u. del. 
zumeist mit guten Dauerresultaten (24.6% Mißerfolge) operiert. Näheres 
hierüber in: Thorek, „The Human Testis“, Verlag Lippincott Company, 
Philadelphia. (W. m. W. Nr. 50, 1923.) | 


Rbino-, Laryngo- und Otologie. 
Die Entwicklung und Bedeutung der Oto-Rhino-Laryngologie mit besos- 


derer Berücksichtigung. der Todesfälle. 


Aus der Antrittsvorlesung von Proi. A. Scheibe (Erlangen). 


j Das Gleichgewichtsorgan besteht aus den drei Bogen- 
"gängen und dem Vorhof, die zusammen mit der Schnecke im Labyrinth 
untergebracht sind. Entzündung des Organs führt meist zu Drehschwindel, 
Erbrechen und Nystagmus. Der Ausfall des Organs macht sich im ge- 
wöhnlichen Leben nicht bemerkbar, sondern muß erst durch besondere Me- 
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thoden nachgewiesen werden, da durch den Gesichtssinn und die Muskel- 
und Gelenkempfindungen fast vollständiger Ersatz eintritt. Die wichtigste 
Methode ist die Prüfung auf kalorischen Nystagmus. Ausspritzen des Ge- 
hörganges mit Wasser unter Körpertemperatur führt beim Normalen zu 
Nystagmus nach der anderen Seite; Ausspritzen mit Wasser über 
37°C nach der gleichen Seite. Bei Zerstörung des Vorhofbogengangs- 
apparates oder des n. vestibularis kann auch durch Eiswasser kein Nystax- 
mus mehr hervorgerufen werden. Die wichtigste Krankheit ist Jie La- 
byrintheiterung, die”schwierige Operationen am Innenohr erfordert. 

Wie Fein (Wien) mit Recht betont hat, sind Hypertrophie, Zer- 
klüftung und Mandelpfröpfe der Tonsillen normale Zustände. Daß die akute 
Tonsillitis (Angina) zu akuter Nephritis, akutem Gelenkrheumatismus und 
Sepsis führen kann, ist unbestritten. Hingegen steht die Lehre vom Zu- 
sammenhang aller möglichen Allgemeinkrankheiten mit den Mandelpfröpien 
(„oral sepsis“) auf schwachen Füßen. Ein solcher ist nur dann anzu- 
nehmen, wenn ausnahmsweise flüssiger Eiter in den Lakunen vorhanden 
ist. Die Statistiken müßten auch die nicht operierten Fälle berücksich- 
tigen. . 

Einen dauernden Wert hat die Tonsillektomie bei dem rezi- 
divierenden peritonsillären Abszeß und vielleicht auch bei der rezidivieren- 
den Angina. Der Eingriff ist nicht ungefährlich. Bisher sind 40 Fälle von 
Lungenabszeß nach Tonsillektomie beschrieben. Häufiger ist der Tod 
erfolgt an Halsphlegmone, Nachblutung und Sepsis. Es sind daher zuerst 
en Methoden, vor allem das Ausspülen der Pfröpfe zu ver- 
suchen. 

Auf dem Gebiete der Phonetik sind die Heilerfolge der hysteri- 
schen- Tonlosigkeit, der Mutationsstörungen, des Lispelns sehr gut und 
schnell; gut auch bei Geduld bei Phonasthenie (Stimmschwäche) der 
Redner und Sänger; schlecht hingegen beim Stottern. 


Die Bronchoskopie hat die Mortalität der Fremdkörperextrak- 
tion von 50% auf höchstens 10% herabgedrückt. 


Die Frühoperation des Kehlkopfkrebses ergibt relativ sehr 
günstige Resultate, wie kaum bei einem anderen Organ. Am einfaclısten 
und fast gefahrlos ist die Laryngofissur; die Funktion bleibt dabei für den 
gewöhnlichen Gebrauch genügend. In vorgeschritteneren Fällen wird der 
Kehlkopf halbseitig oder gänzlich exstirpiert. Leider wird die Diagnose 
durch den praktischen Arzt meist zu spät gestellt. Die Ergebnisse der 
Röntgentherapie sind schlecht. 

Das entzündliche Ödem des Kehlkopfes ist ebenfalls lebens- 
gefährlich. Außer Diphtherie kommt heute ätiologisch besonders Röntgen- 
bestrahlung in Betracht. Ganz deletär ist die oft erst Monate danach eın- 
tretende Gangrän. Weitere Ursachen von Kehlkopfstenose sind Lues, Tbc., 
Krebs, Influenza, peritonsillärer Abszeß, Angina. Es muß oft wegen Er- 
stickungsgefahr tracheotomiert werden. Im späteren Verlaufe ist die 
Dehnung der Stenose mit dem Bolzen bei Geduld meist erfolgreich. 

Bei Larynxtbc. wird der Wert der universellen Kohlenbogen- 
lichtbäder hervorgehoben. 

Die Schwebelaryngoskopie nach Killian ermöglicht direkte Ope- 
rationen im Kehlkopf ohne Spiegel. 

Bei Unwegsamkeit der Nase durch Polypen und andere 
Geschwülste oder durch die vergrößerte Rachenmandel ist die Operation 
recht dankbar. Die Septumdeviation hingegen, die man fast bei jedem 
Menschen findet, kommt als Ursache nur selten in Betracht, da meist die 
andere Seite um so weiter ist; sie wird deshalb sehr häufig unnötig 
operiert. 


r 


Nr. 1 1924 ARS MEDICI 27 





Der Erfolg einer operativen Verengerung der Nase bei Ozaena ist 
meist bald vorübergehend. 

Die bösartigen Geschwülste des Nasenrachenraumes sind, viel- 
leicht mit Ausnahme des Sarkoms, fast hoffnungslos. Selbst die histologisch 
gutartigen Tumoren, das echte Papillom der Nase und das juvenile Fibrom 
des Nasenrachens können durch expansives Wachstum oder Spontanblutung 
zum Tode führen. Therapeutisch wird beim Papillom Röntgen (operativ 
ist bisher noch kein Fall geheilt worden), beim Fibrom Elektrolyse (Ope- 
ration zu blutig, Rezidive) empfohlen. Das juvenile Fibrom wächst nach 
dem Stillstand des Schädelwachstums (etwa dem 25. Lebensjahr) nicht 
mehr weiter; es kommt also darauf an. die Geschwulst bis dahin im 
Schranken zu halten. 

Die Mortalität der Nebenhöhleneiterungen ist sehr gering, 
da Retention infolge der direkt in die Nase mündenden Ausführungsgänge 
sehr selten ist. Bedeutend höher (mindestens 3%) ist die Operations- 
mortalität der Stirnhöhle, Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle. Nur die 
Operation der Kieferhöhle ist fast ungefährlich. Sogar die Spülungen haben 
eine höhere Mortalität (Erysipel, Sepsis, seltener Luftembolie) als die 
Eiterungen selbst. Beide Methoden sind demnach möglichst einzuschränken. 
Zur Vermeidung von Luftembolie dürfen Spülungen nur mit stumpfen Röhr- 
chen gemacht werden. Ferner ist Temperaturkontrolle unerläßlich. 

Schwerhörigkeit. Nachdem Bezold mit der kontinuier- 
lichen Tonreihe bei den Taubstummen noch Hörreste konstatiert hatte, 
wurden in Bayern Hörklassen in den Schulen errichtet, in welchen die 
Schwerhörigen sprachlich und intellektuell bedeutend besser ausgebildet 
werden können als die Totaltauben. 

Die Mortalität der Mittelohreiterungen ist bedeutend 
größer als die der Nasen- und Kehlkopfkrankheiten zusammengenommen, 
obwohl ihre Behandlung erfolgreicher geworden ist. Sie betrug in den 
Jahren 1911 bis 1920 an der Erlanger Klinik 5.5:1000. Die Statistik der 
einzelnen Hirnkomplikationen ergibt für Erlangen die besten Heilresultate: 
Hirnabszeß 53%, Sinusphlebitis nach Otitis media acuta 95%, 
nach O. m. chronica 60%, Heilung. Diese guten Resultate werden auf 
folgende Grundsätze: zurückgeführt; Besondere Sorgfalt bei der Nach- 
behandlung. Als neue Methode wurde beim Hirnabszeß die Ausspülung 
und Insufflation von Borsäurepulver eingeführt. Im Gegensatz zu den 
meisten anderen Kliniken wird die Jugularis nur dann unterbunden, wenn 
sie selbst mit erkrankt ist. Die Unterbindung war bei der Sinusthrombose 
nach akuter Otitis niemals, nach chronischer Otitis nur in 50% der Fälle 
erforderlich, wurde aber dann wegen der raschen Ausbreitung der Throm- 
bose sofort am gleichen Tage vorgencmmen. Die dritte otogene Hirn- 
komplikation, die Meningitis, ist fast hoffnungslos, wenn sie ohne 
Zwischenstufe (Labyrintheiterung, Hirnabszeß oder Sinusphlebitis) auftritt. 
Nach Ausschalten des primären Eiterherdes hat sich die häufige ILumbal- 
punktion, jedoch ohne Durchspülung des Lumbalsackes am besten bewährt. 

Zur Vermeidung der postoperativen Meningitis werden bei der Ra- 
dikaloperation Hammer und Amboß stehen gelassen, wenn die Verbindung 
mit dem Steigbügel nicht aufgehoben ist und somit die Gefahı seiner 
Luxation aus dem Vorhoffenster besteht. Bei latenter Labyrinthitis wird 
beim Aufmeißeln des Mittelohrs das Labyrinth immer miteröffnet. 

Seit Bezold teilt man die Mittelohreiterungen in vier Gruppen 
ein: 1. akute genuine, 2. akute sekundäre nach Allgemeinkrankheiten (Thc., 
Scharlach, Masern usw.), 3. chronische ohne und 4. chronische mit Chole- 
steatom. Letztere hat die weitaus größte Mortalität. Das Choleste- 
atom entsteht meist durch Hineinwachsen der Gehörgangsepidermis auf 
die durch Eiterung ihres Epithels beraubte Mittelohrschleimhaut. Die ober- 
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flächlichen verhornten Epidermisschuppen stoßen sich ab und sammeln sich 
besonders in den versteckten oberen Mittelohrräumen zu dem sogenannten 
Cholesteatom an. Dasselbe ist ungefährlich, solange es den Eiterabiluß 
nicht behindert; sobald es aber die Öffnung nach außen ganz verlegt, 
werden die im Eiter enthaltenen anaeroben Päulnispilze infolge des Lufte 
abschlusses mit einem Schlage höchst virulent und führen zu Gangrän des 
Knochens, so daß der Eiter in einem Tage die dickste Knochenwang durch- 
brechen kann. . Doch ist auch das Cholesteatom bei richtiger Behandlung 
und Diagnose ungefährlich. Sehr gering ist die Mortalität der zweiten 
Gruppe und so gut wie völlig ungefährlich ist die dritte Gruppe, selbst 
wenn sie zeitlebens nicht behandelt wird. Bei der akuten genuinen Otitis 
sind zerebrale Komplikationen vor einigen Wochen nicht zu befürchten, 
bis der stets geruchlose Eiter den Knochen bis zur Schädelhöhle einge- 
schmolzen hat. Die meisten Todesfälle bei der akuten Otitis sind auf zu 
spätes Erkennen des Empyems zurückzuführen. (M. m. W. Nr. 32, 1923.) 


Schädigung des Kehlkopfies durch Röntgenbehandlung. 


Schmitz (Dermat. Klinik, Bonn) berichtet über einen Fall von 
Lupus vulgaris, der mit Lymphoma der Halsgegend behaftet war und 
zwei Tage nach einer gerinsdosierten Röntgenbestrahlung von Glottisödem 
mit tödlichem Ausgang befallen wurde. Bei der Obduktion zeigte es sich, 
daß die Halsdrüsenschwellung nicht durch Tuberkulose, sondern durch ein 
kleines Karzinom des Sinus pyriformis hervorgerufen war. Es handelte 
sich in diesem Falle um eine abnorme Frühreaktion; bei Lymphombestrah- 
lungen sind Frühreaktionen zwar nicht selten, sie können sich auch auf die 
Schleimhaut des Mundes und auf die Speicheldrüsen fortsetzen, und es 
kann auch Heiserkeit eintreten; eine Gefahr für die Atmung ist aber zum 
ersten Male in dieser Beobachtung vermerkt worden. (Strahlentherapie. 
Bd. 16, H. 1, 1923.) 


Zur Entstehung und Behandlung der Nasenpolypen. 


Von Dozent O. Hirsch (Wien). 

Die Nasenpolypen sind keine echten Tumoren, sondern Produkte der 
Schleimhautentzündung. Sie entstehen nicht durch eine Nebenhöhlen- 
eiterung (Empyem), sondern durch eine katarrhalische Entzündung der 
Nebenhöhlen (entzündliches Ödem der Nebenhöhlenschleimhaut ohne durch 
Spülung nachweisbares Sekret), die sich durch die Ostien der Nebenhöhlen 
in die Nase fortsetzt. Die Polypen sind also die in der Nase sichtbaren 
Produkte eines entzündlichen Ödems der Nebenhöhlenschleimhaut (meist 
der Kieferhöhle), die sich röntgenologisch mit ziemlicher Sicherheit nach- 
weisen läßt. Damit erklärt sich, warum Pvlypen ohne Empyem vor- 
kommen, warum sie meist um die Nebenhöhlenostien sitzen und warum 
ihre histologische Struktur die gleiche ist wie die des entzündlichen Neben- 
höhlenödems. Ein von vornherein bestehendes Empyem führt nicht zu 
Polypenbildung, sondern erst dann, wenn es ein entzündliches Ödem kom- 
pliziert. Die Polypen rezidivieren daher solange, als die entzündliche 
ödematöse Nebenhöhlenschleimhaut zurückbleibt. Eine solche ist vermut- 
lich auch die Ursache von vielen Fällen von Rhinitis vasomotoria, Bron- 
ehialasthma und Neuritis retrohulbaris. (W. m. W. Nr. 48, 1923.) 


Die Tracheotomie zur Heilung der Kehlkopitbc. 


wird von E. v. Tövölgyi (Budapest) auf Grund seiner schlechten Resul- 
tate in 16 Fällen abgelehnt, weil der Eingriff den LungenprozeßB schlecht 
beeinflußt, den Kehlkopf nur vorübergehend bessert, die Tracheotomie- 
wunde oft auch selbst tuberkulös wird und die weitere Kehlkopfbehandlung 
durch die Operation nicht erleichtert wird. Die vorübergehende Besserung 
des Kehlkopfes ist nur auf das Ausschalten oder die Verminderung der 
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weiteren Sputuminfektion zurückzuführen, da sich das Sputum nun nicht 
durch den Kehlkopf, sondern durch die Kanüle entleert. Die Larynxtbc. 
pflegt in jenen Fällen aufzutreten, bei denen infolge ungenügenden Aus- 
hustens oder herabgesetzter Empfindlichkeit des Kehlkopfes das Sputum 
lange Zeit im Larynx verweilt. Es ist deshalb ein Kunstiehler, das Husten 
des Tuberkulösen zu dämpfen. (M.Kl. Nr. 33, 1923.) 


Diagnose. 


Zur bakteriellen Untersuchung 


sind nach einer Tabelle von Prof. W. Prausnitz (Graz) folgende Proben 
an die nächste Untersuchungsstelle zų senden: 


1. Cholera. Stuhl, 2 bis 3cm? flüssiges, möglichst frisches Ma- 
terial, das mit Desinfizientien nicht in Berührung kommen darf. Eventuell 
direkte Entnahme aus dem Rektum (speziell auch bei Ruhr) inittels be- 
feuchteten, sterilen Glasröhrchen (10 cm lang, 1cm weit). 

2. Typhus und Paratyphus. In der ersten Ktankheiiswoche 
liefert die Untersuchung von 1 bis 2 cm? Blut in einer Eprouvette mit etwas 
Rindergalle (Kork- oder Gummistöpsel, kein Wattebausch!) weitaus die 
sichersten Ergebnisse. Von der zweiten Woche an Widal (2cm? Blut), 
eventuell wiederholt. Die Stuhluntersuchung kann erst von der dritten 
Woche an ein positives Resultat liefern; negativer Ausfall erlaubt keinen 
Schluß. Hingegen ist die Stuhluntersuchung (dreimal hintereinander mit 
Intervallen von wenigen Tagen) von Wert, um nach überstandener Krank- 
heit festzustellen, ob der Betreffende noch Bazillen ausscheidet. 

3. Ruhr. Die Stuhluntersuchung, besonders von blutig-schleimigem 
Material ist nur dann von Wert, wenn sie möglichst bald erfolgt; sie ist 
aussichtslos nach längerem Balıntransport. Von der zweiten Krankheits- 
woche an 1 bis 2cm? Rlut zur Agglutinationsprobe, eventuell wiederholt. 

4. Diphtherie. Zum Abstrich von Rachen- und Nasenbelag ver- 
wendet man ein zirka 15 cm langes biegsames Drahtstück, das am stumpfen 
Ende mit Watte umwickelt ist; ist in einer sterilen Eprouvette einzusenden. 

5. Tuberkulose. Sputum (möglichst speichelfrei), Exsudate, 
exzidierte Knötchen oder verkäste Herde; eventuell auch Harn, Stuhl; 
eventuell Tierversuch. 

6. Rotz. Ausfluß aus der Nasenhöhle; Material aus asien: 
Sputum (bei Lungenrotz); Blut, 1 bis 2cm? zur Agglutinationsprobe bei 
chronischen Fällen. 

7. Milzbrand. Material der Pustula maligna; Sputum bei 
Lungenmilzbrand; Stuhl bei Darmmilzbrand; Blut bei allen Formen, 
namentlich im Agonalstadium. 

8. Genickstarre. 5 bis 10cm? Lumbalpunktat (Liquor); Ab- 
strich vom Cavum nasopharyngeale auf Wattetupfer (wie Diphtherie). 

9, Syphilis. 3 bis 5cm? Blut zur WaR. (erst in der siebenten 
bis achten Woche positiv!); Reizserum frischer Ulzerationen in zuge- 
schmolzenen Kapillaren zur Spirochätenuntersuchung im Dunkelfeld (besser 
Untersuchung des Patienten im Institut). 

10. Malaria. Dicker Bluttropfen auf Objektträger, luftgetrocknet 
(vor Insekten geschützt); Blutentnahme während des Fieberanfalls. 

1l. Flecktyphus. Ca. 2cm? Blut für Widalsche und Weil- 
Felixsche Proben. 1 bis 2cm? Blut in Galle zur Differentialdiagnose gegen 
Bauchtyphus. 

12. Sepsis. 1 bis 2cm? Venenblut direkt in Eprouvette mit Trauben- 
zuckerbouillon einfließen lassen. 
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13. Blattern, Varizellen. Pustelinhalt nach Erötfnung der 
Pustel mit Nadel auf Objektträger eintrocknen (nicht fixieren!). 

14. Gonorrhoe. Abstriche auf Objektträger (nicht fixiert!) oder 
Sekrettupfer (wie bei Diphtherie) einsenden. Bei weiblicher Gonorrhoe 
Material aus Urethra und Zervix, nicht aus der Vagina! (Mitt. d. ö. Volks- 
geesundh.-A. Nr. 10, 1923.) 


Eis _dißferentialdiagnostisch_verwertbares Zeichen bei Ileus. 


In sieben Fällen von Dünndarmverschluß tastete Gold (Klinik 
Eiselsberg, Wien) bei hoher rektaler Palpation geblähte oder gefüllte, dila- 
tierte und hypertrophische Dünndarmschlingen im kleinen Becken (Dou- 
glas). Bei Dickdarmverschluß fand sich dieses Ze nie. (Ges.d. Ärzte 
in Wien, November 1923.) 


Auf ein neues Frühsymptom bei Pankreaserkrankungen 


machte P. Neuda in der Ges.d. Ärzte in Wien (November 1923) aufmerk- 
sam. Es ist ein dunkel-bronze-gelber Farbenton am weichen Gaumen, 
beiderseits der Raphe, der bei Pankreasaffektionen (akute Pankreatitis mit - 
Fettnekrosen, Tumor, konstitutionelle Schwäche) stets zu finden ist. Dieses 
Symptom ermöglichte im demonstrierten Falle trotz fehlenden Ikterus die 
Frühdiagnose einer drohenden Pankreasnekrose und die Indikationsstellung 
auf sofortige Operation. 


Aus der Praxis. 
(Originalartikel.) 
kus der I. dermatologischen Abteilung der Wiener allgemeinen Poliklinik. 


Aphorismen zur Blennorrhboebehbandlung. 


Von Prof. Dr. G. Nobl. 


Seit der einwandfreien ätiologischen Fundierung des venerischen 
Harnröhrenkatarrhs als eines durch den Gonococcus Neisser hervor- 
gerufenen Infektionsprozeßes, haben die rationellen Heilmaßnahmen in 
erster Reihe die restlose Keimvernichtung als das Ideal des Erfolges ange- 
strebt. In unentwegter Verfolgung dieses Zieles, hat die pharmazeutische 
Industrie, angeregt durch fachmännische Berater, eine ansehnliche Menge 
mehr und minder wirksame anorganische und organische Ver- 
bindungen hergestellt, welche insgesamt unter möglichster Schonung der 
entzündlich veränderten Texturen, die energische Abtötung der Krank- 
heitserreger bezwecken. Es liegt nicht in meiner Absicht, die kaum noch 
übersehbaren Kolonnen der als spezifisch wirkend angesprochenen Ver- 
bindungen Revue passieren zu lassen, welche ich im Laufe der Jahre in der 
Anstalts- und Privattätigkeit zu erproben Gelegenheit hatte. Mit wenigen 
Ausnahmen nehmen sie alle von dem seit altersher mit Recht eingebürger- 
ten Silber ihren Ausgangspunkt, welches namentlich in Form der salpeter- 
sauren Verbindungen bis heute noch zu dem Um und Auf der Blennorrhoe- 
behandlung zählt. Das hohe parasitizide Vermögen der Antiblennorrloica 
gegenüber den Gonokokken ist in mühsamen Kulturanordnungen einwand- 
frei festgestellt worden. Auch pflegen de ergriffenen Schleimhäute durch 
die angezeigten Konzentrationen nicht besonders gereizt zu werden, und 
dennoch ist das prompte Abklingen der Ausbrüche bei weitem seltener 
als es nach der rationellen Inangriffnallme zu erwarten wäre. Die Ursache 
hiefür ist in der schweren Zugänglichkeit der in Buchten, glanduläre 
“dnexe und subepitheliale Zonen vorgedrungenen Gonokokkenbestände ge- 
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legen. Sie werden auch nicht sicherer erreicht, seit die sogenannte Tiefen- 
therapie mit Dauerinjektionen nicht fällbarer organischer Silbersalze, in 
Angriff genommen wird. Es bleibt hiebei die Durchdringungsfähigkeit der 
Texturen weit hinter der theoretischen Voraussetzung zurück, wie ich es 
in histologischen Prüfungen beweisen konnte. Und wenn auf dem gang- 
baren Weg doch immer wieder die Ausschaltung des ursächlichen 
Momentes der Erkrankung versucht wird, so leitet hiebei die Vorstellung: 
daß es schließlich gelingen müsse, bei dem Zusammenwirken 
keimtötender Mittel mit Steigerung der Abwehrkräfte 
des Organismus und ergänzender Nährbodenver- 
schlechterung, zu befriedigenderen Heilergebnissen 
zu gelangen als bisher. 

In einer Studie über die Bekämpfiungswege der Blennorrhoe (Derm. 
Wochenschrift, Bd.62) habe ich die Aussichten beleuchtet, welche von 
einer, den immun-biologischen Verhältnissen Rechnung tragenden spezi- 
fischen Therapie zu erwarten sind. Den damals vertretenen Standpunkt 
kann ich heute noch behaupten, obwohl seither einige Jahre redlichen Be- 
mühens verstrichen sind. Die Blennorrhoe als Allgemeinerkrankung mit zu- 
gehöriger Antikörperbildung, kommt auch heute therapeutisch nur inso- 
ferne in Frage, als es sich um Metastasen (Gelenke, Sehnenscheiden, 
Endocard, Iris) handelt. Von der spezifischen Proteinkörperbehandlung 
(Gonokokkenvakzinen [Auto-Hetero-polivalente-V.], intramuskulär oder 
intravenös einverletbt) kann man ebensowenig als von der parenteralen 
Verabfolgung unspezifischer Eiweißkörper (versch. Milchpräparate: Aolan, 
Casein; dann Kombinationen mit unspezifischen Reizmitteln bekannter 
chemischer Zusammensetzung, wie: Yatren, Yatren-Casein, Terpentin, 
Chinin [Terpichin] u. a.) bei den Formen der sogenannten offenen 
Blennorrhoe irgendwelche nennenswerte Erfolge verzeichnen (Ure- 
thritis, Prostatitis, Vesiculitis, Cerviecitis). Selbst zur Verfolgung der 
kurativen Herdreaktionen bei Epididymitis (Schmerzlinderung, rasche und 
restlose? Rückbildung nach vorangegangener Exazerbation) gehört — 
sagen wir — eine gewisse Autosuggestion des Beobachters. Es ist er- 
staunlich, mit welcher Hingebung die Herren Praktiker diese Arten der 
„Reiztherapie“ in ihrer Klientel üben, und auch die Patienten von der über- 
ragenden Wirksamkeit solcher Injektionsreihen (ich höre häufig von 10 
bis 15! Arthigon- — extra stark — Injektionen (1000 Mill. Gc. in 40% Uro- 
tropinlösung) zu überzeugen bemüht sind. Es sei mir gestattet, hier noch 
ein Wort über den Stand der Blennorrhoeforschung einzuschalten, und zwar 
lediglich nur um zu zeigen, daß bei den Heilungsvorgängen spontanen Ab- 
laufes, ebensowenig als bei den Erfolgen der Chemo- und Immunotherapie, 
der Antikörperbildung ein namhafterer, in die Wagschale fallender Anteil 
zuzuerkennen ist. Obwohl nach neueren Feststellungen, mittels der Kom- 
plementablenkungsreaktion (G-, G.-Mischkulturen) ein viel häufigeres Vor- 
kommen von Antikörpern im Blut nachgewiesen werden kann, als dies 
früher angenommen wurde, und auch komplikationsfreie, einfache Katarrhe 
gewisse serologische Veränderungen im Gefolge haben, so erwiesen sich 
doch alle auf eine Steigerung der Antikörperbildung zustrebenden Maß- 
nahmen als unwirksam. Es sind bisher nicht die geringsten Beweise dafür 
beizubringen, daß ein therapeutisch gesteigerter Antikörpergehalt des 
Blutes, den Ablauf blennorrhoischer Zustände beschleunigen, geschWeize 
denn die Abtötung der die Infektion bedingenden Keimbestände fördern 
könne. Es werden ja stets von neuem Stimmen laut, welche. die Vakzine- 
behandlung als die einzig rationelle, weil den ursächlichen Verhältnissen 
am meisten Rechnung tragende Therapie, an erste Stelle des Heilplanes 
stellen. In der Wechselrede kommt es aber immer zum Durchbruch, daß 
selbst die fanatischesten Verfechter der Immunotherapie es niemals ver- 
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absäumen, den Kranken die recht fleißige Benützung der vorgeschriebenen 
Antiblennorrhoica (Injektionsbehandlung mit den eingangs erwähnten Mit- 
teln) ans Herz zu legen. Nach diesem recht tristen Stand unseres Könnens, 
dem ja glücklicherweise die Schutz- und Heileinrichtung des Organismus 
tatkräftig unter die Arme greifen, ist das Bestreben nur zu gut zu ver- 
stehen: auf neuen Wegen zu Leistungssteigerungen 
zu gelangen. Jn diesem Sinne bahnt die auf die Blennor- 
rhoe übertragene Osmotherapie sicherlich einen nennens- 
werten Fortschritt an; obschon auch hier die praktischen Ergeb- 
nisse nicht immer den theoretischen Voraussetzungen entsprechen 
und die beabsichtigte Intensivierung der lokalen antiparasitären Behaml- 
lung, in den erzielten Eifekten hinter den Erwartungen zurücksteht. Die 
Abortiv- und Frühbehandlung akuter Blennorrhoen hat der jüngst emp- 
fohlenen, die Lokalbehandlung ergänzenden intravenösen Traubenzucker- 
einverleibung (W. Scholz, Königsberg) unstreitig die beste Förderung zu 
verdanken. Der ganz ungefährliche, Protoplasma aktivierende Einlauf 
(40 cm? einer 50%izxen Traubenzuckerlösung-Merck sterilisiert!!) in ent- 
sprechenden Intervallen wiederholt, sichert nicht nur häufiger als bei der 
Lokalbehandlung allein, den abortiven Abschluß der Infektion, sondern 
verkürzt in auffälliger Weise die Heilungsdauer bereits länger dauernder 
Ausbrüche. Es kann daher zu diesem Hilfsverfahren um so eher geraten 
werden, als selbst bei. Versagern — und solche sind begreiflicherweise gar 
nicht so selten — die topische parasitizide Beeinflussung des Prozesscs ja 
ungestört ihren Fortgang nimmt. Die auf künstlichen Nährmedien verfolgte 
Gonokokkenbiologie war ferner auslösend für Heilversuche, welche 
dem venerischen Katarrh durch Steigerung der Körper- 
temperatur beizukommen trachten. Als Richtlinie dieses Be- 
ginnens galt die Feststellung optimaler Vegetationsbedingungen der 
Gonokokken. Bekanntlich gedeihen diese Mikroben am besten bei 
Körpertemperatur und zeigen in der Kultur nach oben zu nur 
beschränkte Wärmetoleranz (40 bis 41%). So war man bestrebt, die 
Keimvernichtung durch künstliche Überhitzung des Organismus (heiße 
Bäder bis zu 45°! lokale Wärmeapplikation [durch elektrischen Strom 
erhitzte Sonden!]) zu erzielen. Eins wurde hiebei freilich vergessen, daß 
der Körper mit seinem Abwehrapparat sich gegen eine ähnliche künstliche 
Hyperpyrexie energisch wehrt und um kaum mehr als einige Zehntel bis 
ein Grad, die Eigenwärme zu steizern gestattet. In einer längeren Beob- 
achtungsreihe (Zur Biologie der Gonokokken. Zentralblatt f. d. zes. Ther. 
1912) habe ich überdies darauf hingewiesen, daß die durch fieperhafte Pro- 
zesse (Typhus, Pnumonie) bedingte Heilung der Blennorrhoe meist eine 
Scheinheilung ist. Denn nach Rückkehr der Temperatur zur Norm, 
tritt nicht nur die katarrhalische Absonderung wieder in Erscheinung, 
sondern der kulturelle Versuch läßt deren Gehalt an vollvirulenten G.C. 
einwandfrei feststellen. Es konkurrieren an den Wachstumsbedingungen der 
Neisserschen Diplokokken eben Hilfsfaktoren, welche in den lebenden Ge- 
weben ihnen Existenzmöglichkeiten gewähren, deren sie auf den künst- 
lichen Nährboden entraten müssen. Schließlich wäre noch zu erwähnen, 
daß die in der Ara des Aufschwunges der spezifischen lokalen Blennor- 
rhoebehandlung so zurückgesetzte interne Medikation mit balsamischen 
Mitteln, heute wieder an Anhang und man kann wohl auch behaupten, an 
Ansehen gewinnt, zumal einwandfreie Untersuchungen deren entzündlungs- 
widriges, daher auch nährbodenverschlechterndes Vermögen 
außer Zweifel gesetzt haben. 
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Meinungsaustausch über Fragen der 


täglichen Praxis. 
Fragen:* 


1. Vor 15 Monaten erlitt ein früher immer gesunder 6ljähriger Mann 
während der Feldarbeit einen schweren Ohnmachtsaniall, dem 
hartnäckiges Erbrechen folgte. Nächsten Tag wiederholte sich der Anfall 
mit Erbrechen. Unter Milchdiät und Papaverinanwendung schwand das 
Erbrechen in zwei Tagen und aucn die Ohnmachtsanfälle kehrten nicht 
wieder. Keine Lähmung, nur heftiges Ohrensausen und Schwindel- 
anfälle, die sogar das Sitzen unmöglich machten. Keine Schmerzen, 
nur hie und da etwas in Armen und Beinen. Jetzt kann der Kranke schon 
gehen, aber nur ganz kurze Strecken, da Ohrensausen und Schwindel ihn 
bald zum Setzen oder Legen zwingen. Organbefund und Harn normal. 
Puls beschleunigt, von starker Spannung. Diagnose, Prognose und Thera- 
pie? Wie sind vor allem die Schwindelanfälle und das Ohrensausen zu be- 
kämpfen? Bisher angewendet: Papaverin, Jodkali, Diuretin und Aderlaß 
ohne sichtlichen Erfolg. Dr. K. T. in G 

2. Ich brachte ein knabenhandgroßes, arg zerklüftetes Ulcus 
cruris so weit mit Ag-Salbe zur Besserung, daß nur noch acht bis zehn 
hellergroße Hautdefekte vorhanden sind. Aber neue Geschwürchen 
solcher Größe brechen auf der Narbe wieder auf. Dem Ulkus ging eine 
Thrombophlebitis der beiden Unterschenkel bei dem 57jährigen Kranken 
voran. Lues negiert. WaR. negativ. Trotzdem ließ ich einige Schmier- 
kuren machen. Nun trotzt das Ulkus knapp vor der vollständigen Heilung 
jeder Therapie. Dr. R. B. in F 

3. Von Weinert (Magdeburg) werden zur Prophylaxe, respektive 
Heilung von Knickplattfüßen Schuhformen nach „Varus- 
leisten“ angegeben. Die Faguswerke in Ahlfeld a. d. Leine sollen die . 
Leisten, die Firma Gustav Hoffmann in Cleve das Schuhwerk liefern. Auf 
Anfrage dort erfuhr ich, daß bis jetzt noch nichts lieferbar sei. Wer weiß, 
wo diese Varusleisten oder -schuhe zu bekommen sind? 


.B.E. in 2. 
4. Gibt es eine praktische, nicht operative Therapie von Hallux 
valgus durch Schienen oder Bandagen? Dr. B. E. in Z. 
. Wann und in welcher Stärke kann eine Phlogetankur wieder- 
holt werden? Dr. W. L. in K. 
6. Welche Wirkungen ‚hat „Eatan“ und wie ist die a un 
setzung? Dr. W. L. in K. 


7. Sind die Diätvorschriften bei Chlorose (und bei der Karlsbader 
Kur), die Enthaltung von rohem Obst vorschreiben, wissen- 
schaftlich begründet und wirklich nötig oder nur alte medizinisch-rituelle 
Bräuche, die man endlich über Bord werfen kann? Gerade Anämische 
pflegen Begierde nach rohem Obst zu haben und verzichten im Entschei- 
dungsfalle lieber aufs Eisen als auf das Obst, welches gewiß auf ihren 
Organismus und speziell auf den Digestionstrakt nur günstig wirken kann. 
Ich habe stets auf dieses Obstverbot verzichtet und das nicht zu bereuen 
gehabt. Dr. N. in T. 


+ Jede Anfrage ist auf ein besonderes Blatt zu schreiben. Wegen 
Platsesangel können nur jene Anfragen gedruckt werden, die ein besonderes 
allgemeines Interesse beanspruchen. Den übrigen ist Rückporto zwecks 
sehrlitlicher Beantwortung beizulegen. Die Redaktion. 
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8. Meine i6jährige Tochter, vor dem Kriege sehr gut entwickelt ge- 
wesen, machte 1914 eine Nephritis durch. Seitdem Stillstand der Ent- 
wicklung. 1920 schwere Kachexie in Begleitung von Chlorose (Menses 
seitdem zessierend). Ihr Leiden wurde röntgenoskopisch als Ptos e, von 
einem einzigen Arzte aber als chron. Appendizitis aufgefaßt. Ulcus ven- 
triculi, Tbc., Vitium, Nephritis, Diabetes ausgeschlossen. Eine Kur in einem 
Eisenbad besserte den Zustand auffallend für einige Zeit. Seit einem halben 
Jahre die gleichen Erscheinungen: Abmagerung, Blässe, Menses monate- 
lang aussetzend, Neigung zu Obstipation, vor allem aber unbehebbare 
Appetitlosigkeit. Derzeit keine Magenschmerzen. Stets Druckempfindlich- 
keit in der lleozökalgegend, nachdem im Sommer einmal anscheinend eine 
stärkere Blinddarmreizung da war. Große psychische Unruhe bei auf- 
fallender Regsamkeit. Eisen, Arsen, Kola, Syrup. lıypophosphit. versucht, 
Brom wegen Neigung zu Furunkulose kontraindiziert, Kalzium wegen ab- 
soluter Resistenz (auch gegen Milch) nicht rezeptierbar. nn zu raten? 

r. N. in T. 

9. 30jähriger lediger Mann hatte sich aus Neugierde eine Wasser- 
mann-Reaktion machen lassen, die positiv ausfiel. Für Lues war 
weder im objektiven Befund noch in der Anamnese oder Aszendenz irgend 
ein Anhaltspunkt. Die wiederholten Proben fielen bei verschiedenen Unter- 
suchungsstellen immer positiv oder zweifelhaft aus. Daraufhin Anfang 
1923 antiluetische Kur (Neosalvarsan und Mirion), die gut vertragen wurde. 
Die jetzt von mir nach einer Reizdosis von 0.15 Neosalvarsan vorgenom- 
mene Blutprobe ergab WaR. zweifelhaft, SGR positiv, MTR negativ. Ist 
eine zweite Kur bei etwa fehlender Lues unbedenklich? Eine starke Acne 
vulgaris des Patienten hat sich nach der antiluetischen Kur gebessert, 
allerdings hatte er auch zwei Röntgenbestrahlungen gegen die Acne er- 
halten. Dr. A. K. in K. 


10. Leide seit einigen Jahren an Retraktion und Atrophie des 
Zahnfleisches, so daß die Zähne locker werden und, obwohl gesund, 
ausfallen. Keine Alevolarpyorrhoe, keine Zahnsteinbildung, kein Zucker 
im Harn, keine Sublimatwaschung, rauche sehr wenig. Spülungen und Be- 
pinselungen bis jetzt ohne Erfolg. Dr. W. inM. 


11. Wie kann man praktisch eine Kur gegen chronischen Gelenk- 
rheumatismus mit Proteinkörpereinspritzungen aus- 
führen? Dr. A. in L. 

12. Dreijähriges Mädchen ist durch kein Erziehungsmittel von der 
Gewohnheit des Fingerlutschens zu befreien. Gibt es nicht irgend 
eine schlecht schmeckende unschädliche Tinktur, mit der man die Finger 
einstreicht? Dr. H. P. in P. 


13. Ist einem Kollegen etwas bekannt über das neue Mittel gegen 

Lungenentzündungen „Antimikrobum“ eines Dr. Tanarkin (Schweiz)? 
Dr. H.L. inM. 

14. Welches sind die Bestandteile (und in welchem Verhältnis) der 

Klebrobinde und anf was für Stoff ist dieselbe aufgestrichen? 

Dr. S. in G. 

15. Ich habe vor Gericht einen Morphinisten zu begutachten, 

gegen den mehrere Anzeigen über strafbare Handlungen vorliegen. Er hat 

nachweislich zur Zeit der Ausführung seiner Strafhandlungen täglich 20 

bis 24 Injektionen von Pantopon-Skopolamin (0.04, bzw. 0.0006 pro dosi) 

verbraucht, gebraucht heute noch etwa 15 Injektionen Morphin (2%). Wie 

ist die Rechtsauffassung in bezug auf $ 51? Liegen Entscheidungen höchster 
Instanz vor? Dr. H. B. in E 


16. Existiert eine Blutreaktion, aus der auf die Vaterschaft 
cines Neugeborenen zu schließen ist? Dr. L. M. in P. 
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17. 5liähriger Herr leidet an Bronchiektasien in den Unter- 
ıappen mit massenhaftem Auswurf und heftigem Hustenreiz, der ihn be- 
sonders nachts sehr quält. Versucht habe ich außer Quinckescher Schiei- 
lage, Badekur und Klimawechsel Inhalationen mit den verschiedensten 
balsamischen Ölen, Durstkur, innerlich Atropin, Calc. chlorat., Guajiako!- 
karbonat, Terpinhydrat und schließlich eine Yatrenkur (24 Injektionen von 
2 bis 5cm? intravenös), alles ohne besonderen Erfolg. Was wäre noch an- 
zuwenden? Dr. M. in R. 


18. Patientin, deren Mann wegen frischer Lues behandelt wird, 
zeigt im Blut WaR. negativ, Sachs-Georgi positiv. Bis jetzt keine lueti- 
schen Erscheinungen. Soll die Frau behandelt werden? Dr. N. P. in L. 

19. In der Literatur der letzten Zeit wird vielfach behauptet, daß 
Salvarsan bei Lues Il. auch bei energischer Behandlung die soge- 
nannte Metalues provoziert. Im Gegensatz dazu wird fast in jeder Klinik. 
und von jedem modernen Arzte jede .Lues Il. mit energischen Salvarsan- 
dosen behandelt. Es macht beinahe den Eindruck, als ob alle von der 
Schädlichkeit des Salvarsans im Sinne der Hemmung der natürlichen 
Abwehrkräfte überzeugt wären, jedoch nicht den Mut finden, dies:s 
epochale, aber doch rätselhafte Mittel bei der Behandlung der Lues Il. 
wegzulassen. Welches ist der richtige Weg für den Praktiker? 

Dr. N. P. in L.. 

20. 20jähriger, kräftiger, gesunder, geschlechtlich niemals erkrankt 
gewesener Bauernbursche leidet an starker Phosphaturie. Der 
frisch gelassene Harn ist stark milchig getrübt und wird durch Zusatz von 
Essigsäure vollkommen klar. Anderung der Kost, Verabreichung von 
Milchsäure, Zitronensäure, Salzsäure, Urotropin, Salol änderten nichts an 
der Sache. Patient hat keinerlei Beschwerden und ist nicht nervös, will 


aber klaren Harn haben. Was ist zu tun? - ‚Dr.M.T.inP. 
21. Wo ist das Präparat „Weninger 174“ („Ars Medici“ 1923, S. 502) 
zu haben? Dr. B. S. in O. 


22. Wer verfügt über Erfahrungen mit der sogenannten „Meer- 
wasser-Therapie?“ Das aus Frankreich stammende Verfahren 
besteht in subkutaner. Einverle.bung von sterilisiertem Meerwasser, das in 
großen Ampullen geliefert wird. In dem „isotonischen Plasma“, wie das 
Meerwasser genannt wird, soll nicht bloß das Kochsalz und eventuell das 
Jod wirksam sein, sondern auch zahlreiche Metalle. Der Schöpfer der 
Methode, Quinton, geht von der Anschauung aus, daß das organische Leben 
aus dem Meere stamme (siehe dessen Buch „L'eau de mer, milieu 
organique“, Paris 1912). Das Verfahren wird gerühmt bei Karzinom (!), 
Lupus, Skrofulose, Tbc., Enteritis der Säuglinge, Ekzem und Ulcus cruris. 
Anderseits wird behauptet, daß die Injektionen durch Steigerung der 
Lymphströmung schaden, selbst den Exitus beschleunigen. 

= Dr. H. B. in R. 

23. Wer kann über Erfahrungen mit der von Dr. L. D. Rogers (546 
Surf Street, Chicago) inaugurierten „Auto-Hemic-Therapie“ 
berichten? Soweit ich aus der in Chicago erscheinenden Monatsschrift 
„Ihe Pan-Therapist‘“ ersehe, verwendet diese neue Methode zur. Behand- 
lung aller möglichen Erkrankungen Eigenserum, das nach Art der Pharm::- 
kopoe Hahnemanns „potenziert“ wird. Der Schöpfer der Methode hat auch 
ein Lehrbuch herausgegeben; es führt den Titel „Auto-Hemic-Therapy, 
its science ahd philosophy“. Dr. H. B. in R. 


24. Ich bin drei Jahre mit. einer hochgradig hysterischen Frau, 
die mir das Leben zur Hölle macht, verheiratet. Durch ihre schamlosen 
Infamien bringt sie mich um meinen guten Ruf und um meine Praxis. Güte 
und Strenge versagten. Die Scheidung habe ich schon mehrmals versucht, 
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durchzuführen, doch ist meine Frau nicht zu bewegen, von mir wegzu- ` 
gehen. Besonders groß ist sie in Selbstmordszenen. Beim kleinsten Anlaß 
greift sie zum Gift und liegt oft tagelang unter Vergiftungserscheinungen 
danieder. Meine Nerven sind schon ganz zerrüttet und ich finde keinen 
Ausweg. Wer könnte mir guten Rat geben? Dr. K. in K. 


25. 30jähriger Mann leidet seit Jahren an hartnäckiger Ob- 
Stipation, so daß Stuhl nur in Zwischenzeiten von zehn bis zwölf Tagen 
auf Wassereinlauf erfolgt. Klagt über Schmerzen im Abdomen und in der 
Retrosternalgegend. Objektiv läßt sich der kontrahierte Dickdarm gut 
abtasten. Kein Meteorismus, keine Vagussymptome. Wurde lange mit 
Atropin erfolglos behandelt. Derzeit macht er eine Fleinersche Ölklysma- 
kur, welche die Schmerzen im Abdomen beseitigt hat, jedoch nicht die in 
der Retrosternalgegend. Spontan bisher keine Stuhlentleerung. Wie lange 
ist diese Kur fortzusetzen? Oder ist trotz der mißlungenen Atropinkur an 
Vagotonie zu denken? Dr. D. in A. 


' 26. Leide seit -mehreren Monaten an hartnäckigem und äußerst 
quälendem Pruritus ani. Habe schon alles mögliche dagegen ver- 
sucht, alles mit nur vorübergehendem Erfolg. Keine Oxyuren, kein 
Sacharum, mäßige Hämorrhoiden. Ätiologie? Wer weiß ein sicheres 
Mittel? Dr. Q. in D. 


Antworten: 


Ad 232 ex 1923. Enuresis. Gegen Enuresis nocturna empfehle ich 
Vibrationsmassage. Ich habe solche vor dem Weltkriege in Sibirien in 
einer Reihe von Fällen hartnäckiger Enuresis bei sonst gesunden, normal 
entwickelten Knaben und Männern im Alter von 6 bis 28 Jahren angewandt 
und ausnahmslos in zwei bis vier Wochen dauernde Heilung erzielt. Ich 
gebrauchte hiezu den seinerzeit sehr verbreitet gewesenen Handvibra- 
tionsapparat „Veni Vici. Der breite Ansatz desselben wurde (auf- und 
absteigend) auf die Lendenwirbel, dann auf die Symphyse und das Perineum 
fest aufgedrückt. Dauer der täglichen Sitzungen: 100 Drehungen der 
Kurbel auf jeder der genannten Stellen, wobei das Zählen dem Patienten 
überlassen wurde. Meines Erachtens ist diese Behandlungsmethode die 
zuverlässigste. Eine Unterstützung derselben mit den sonst gebräuchlichen 
Mitteln (Atropin, Antipyrin, Tinctura rhois arom. usw.) scheint die Wirkung 
zu steigern und die Ausheilung zu beschleunigen. Alle in dieser Weise be- 
handelten (Vibration vereint mit Arzencitherapie und ohne letztere) Fälle 
(gegen 30) sind von dem Übel vollständig erlöst worden. Ich ersuche die 
Herren Kollegen um Nachprüfung und bin gespannt auf ihre Meinung. 

Dr. August Laeger, Oszmiana, Polen. 


Ad 269. Solche Pigmentierungen kommen in Südamerika sehr häufig 
vor. Behandlung: Adrenalin innerlich und Wasserstofisuperoxydsalbe oder 
-creme äußerlich. Dr. H. Boshouwers, Valparaiso, Chile. 


Ad 287. „Atemsperre“ heißt die Diagnose des 26jährigen Fräuleins. 
Max Herz nennt in seinem Buche über Herzkrankheiten den ganzen 
Symptomenkomplex „Phrenokardie“. Sie kommt bei unglücklichen Bräuten 
vor, bei der jungen Frau und ihrem Manne, die sich durch Coitus interruptus 
vor Kindersegen schützen, bei der schuldbewußten Ehegattin, die ihren 
braven Mann betrügt, und bei anderen mehr; und auch bei eingebildetem 
Schuldbewußtsein. Therapie siehe bei Max Herz „Herzkrankheiten“ (Ver- 
lag Perles, Wien 1912). Ein Buch, welches die Beurteilung ähnlicher Zu- 
stände ermöglicht und auf ihre Behandlung hinweist, ist bei Urban & 


x 
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Schwarzenberg erschienen: „Nervöse Angstzustände“ von Wilhelm Stekel. 
Ob man die ganz moderne Art der Psychoanalyse und Psychotherapie an- 
wenden soll, ist Sache der ärztlichen Individualität und hängt vom Einzel- 
falle ah. Dr. Egyed, Oberstabsarzt, Brasov. 


Ad 298. Jodoformersatz. _ Für tuberkulöse Höhlen, Gelenke usw. 
kann das Jodoform völlig ersetzt werden durch den schon vor mehr als 
30 Jahren angegebenen Naphtholkampfer nach Reboul. 10 Teile fein- 
gepulvertes Beta-Naphthol werden mit 20 Teilen feingepulvertem Kampifer 
gemischt. Die ölige Flüssigkeit, die sich bildet, ist in dunkler Flasche auf- 
zubewahren. Dr. H. Boshouwers, Valparaiso, Chile. 


Ad 325. Urtikaria mit Magenbeschwerden und Ohnmachtsaniällen. 
Ich heilte unlängst eine ähnliche Patientin in folgender Weise: achtwöchige 
Kur mit Karlsbader Sprudelsalz. Verbot von sauren und xgewürzzen 
Speisen. 20 Injektionen, jeden zweiten Tag eine mit: Rp. Calcii chlorati 
0.3, Aqu. redestill. 30.0. M. fiat solutio. Hievon 1cm?, vermengt mit 1 cm? 
aus der Kubitalvene der Kranken frisch entnommenen Blutes, sofortige 
Injektion intraglutäal. Gegen das Jucken Einreibungen mit: Rp. Menthol 
8, Spiritus camphorat. 30, Chloroform, Äther ana 40. Nachher Einstreuung 
mit Amylum. Gegen die Kälteintoleranz langsames Abhärten mit Ab- 
reibungen und Abgießungen. Beim Ausgehen Galoschen oder Schnee- 
schuhe. Dr. A. Schorsch, Osijek, SHS. 


Ad 331. Gesichtsröte. Vorzugsweise nach mannigfachen Dermatosen 
oder endonasalen Affektionen kann infolge Stagnation des Blutes in den 
Hautgefäßen eine unerwünschte Rötung der Gesichtshaut zurückbleiben, 
Zufolge übertrieben angewendeter kosmetischer Mittel, Seifenwaschungen, 
Salben, Pasten und Bleichmittel, wird die dadurch in einen Reizzustand 
versetzte Oberhaut so sehr verdünnt, daß die normaliter nicht sichtbaren, von 
Blutkörperchen gefüllten Hautgefäßchen (Arteriolen) zum Vorschein konımen 
und die Gesichtsröte hervorrufen. Damit letztere verschwinde, muß die Haut- 
decke weniger transparent werden, ihre ursprüngliche Struktur wieder- 
erlangen. Demnach hat der Gebrauch vorerwähnter Prozeduren zu unter- 
bleiben. Sehr vorteilhaft ist recht häufige Streichmassage mit gleichzeitigem 
Kompressionsdruck zwecks Anämisierung des gestauten Gefäßbezirkes, 
worauf allmählich Abblassen der Rötung erfolgt. 

Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 

Ad 332. Mit Schleim vermengter Stuhl beim Kinde deutet auf eine 
subakute Enterocolitis muco-membranosa, bei der zeitweise glasiger oder 
geronnener Schleim entleert wird. Als ätiologischer Hauptfaktor solcher 
Darmaffektionen ist eine gewöhnlich labile Insufüizienz der Gallensekretion 
anzusehen. Bei der Diättherapie ist das Eiweiß in der Nahrung möglichst 
zu reduzieren, da es ein gärungsfördernder Faktor ist. Älteren Kindern 
verabreiche ich Gallenextrakstoffpräparate, unter denen Choleokinase in 
Dragees relativ rasche Erfolge erzielt. Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 


Ad 334. Bronchialdrüsentbe. Wegen der zarten Körperkonstitition 
halte auch ich das Ponndorf-Verfahren in diesem Falle für gefährlich. Ich 
rate Ihnen zu einer Kur mit Dr. Rous „Angiolymphe“, mit welcher ich öfters 
schöne Erfolge hatte. Unbedingte Isolierung des Kindes. 

' Dr. A. Schorsch, Osijek, SHS. 

Ad 326. Riva-Rocci und Pachon. Die Graduierungen der beiden 
Apparate verhalten sich so zu einander, daß sich etwa bei 8 die Werte 
ungefähr decken, während weiter hinauf die Pachon-Einteilung enger ist, 
so daß die Zahl 16-Pachon etwa der Zahl 13-Riva-Rocci entspricht. 

Dr. Benmann, Straßburg. 

Ad 339. Kaktus als Herzimitte. In E. Mercks Jahresberichten, 
25. Jahrgang, Seite 87 (1911) findet sich eine ausführliche Abhandlung über 
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dieses Thema. Ich selbst habe schon vor vielen Jahren, von einem eng- 
lischen Arzt aufmerksam gemacht, das Präparat mit Erfolg besonders bei 
Angina pectoris angewennet. “ San.-Rat Dr. Lorch, Jaffa, Palästina. 


Ad 339. Cactus grandiflor. ist ein ungiftiges Herzmittel und wird als 
Fiuidextrakt verwendet. Es soll keine kumulative Wirkung haben. Nach 
Engstad ist das Fluidextrakt bei Angina pectoris als Spezifikun zu be- 
trachten; Dosis drei- bis viermal täglich 15 Tropfen. Nach Hilis und 
Williams ist es zu empfehlen bei Herzstörungen nach Exzessen in bacho 
und venere sowie nach übermäßigem Rauchen. Nach Zelenski ist es auch 
indiziert bei unkompensierten Klappenfehlern zur Beseitigung von Ödemen, 
Dyspnoen und Arhythmien; Dosis dreimal täglich bis 30 Tropfen des 
Extraktes. Avetis hält Cactus grandiflor. für ein vorzügliches Herzmittel, 
das aber die Digitalis nicht vo’'ıkcınmen ersetzen kann. Er empiiehit es 
als gutes Herztonikum bei Herzs-hwäche nach Infektionskrankheiten, bei 
Morbus Basedowi und nach Influenza, bei Asthma cardiale und in Kom- 
bination mit Nitroglyzerin bei älteren Leuten, die an Herzschwäche, 
Dyspnoe und Asthma leiden. Es bewährt sich auch als Tonikum bei ge- 
steizerter Frregbarkeit des Herzens auf Grund von Aneurysmen, wo Digi- 
talis nicht angezeigt erscheint. Mr. A. Schauer, Apotheker, Wien. 


Ad 345. Lues und Hypertkyreose. Wegen der bestehenden Hyper- 
thyreose ist nur das Query-Serum zur Behandlung der Lues heranzuziehen. 
Das Serum kann durch mich bezogen werden. Dr. L. Wolf, Wiesbaden. 


Ad 346. Urtikaria. Die bei einzelnen Personen auf die Einnahme be- 
stimmter Nahrungsmittel folgenden Krankheitserscheinungen, unter denen 
insbesondere die Urtikaria häufig zutage tritt, wurde auf eine Idiosynkrasie 
zurückseführt, worunter man eine eigenartige Beschaffenheit der Säfte- 
mischung der Organismus verstand, d.e man als Ursache der eigenartigen 
Reaktion auf die Einnahme gewisser Stoffe auffaßte. Der Umstand, daß ein 
gleiches Verhalten hei der Einnahme gewisser Arzneimittel bei manchen 
Personen in Erscheinung tritt, hat zu der Vermutung Veranlassung ge- 
geben, daß die Urtikari> durch Giftstoffe hervorgerufen werden kann, die 
sich unter gewissen Verhältnissen im Verdauungstrakt, insbesondere bei 
Stagnation der Ingesta, unter Mitwirkung von Mikroorganismen bilden; so 
nat Bouchard bei vielen Fällen von Dilatatio ventriculi Urtikaria beob- 
achtet. Abgesehen von der auslösenden Ursache scheint für das Auftreten 
von Urtikaria eine bestimmte Disposition notwendig zu sein, zuiolge deren 
die Vasomotoren auf gewisse chemische Reize in einem bestimmten Sinne 
erregt werden. Auf Grund der neueren wissenschaftlichen Beobachtungen 
scheint es höchstwahrscheinlich zu sein, daß zwischen der Idiosynkrasie- 
und der Anaphylaxie nahe Beziehungen bestehen, worauf insbesondere von 
Doerr hingewiesen wurde. Wenn auch anaphylaktische Erscheinungen in 
der Regel nur durch parenterale Zufuhr artfremden Eiweisses herbeigeführt 
werden, so können solche nach den Ausführungen E. P. Picks (W. m. W. 
1922, Nr. 18 bis 20) auch auf peroralem Wege erfolgen. Urter normalen 
Verhältnissen kann vom Verdauungstrakte aus keine Anaphylaxie erzeugt 
werden, weil die dem Verdauungstrakte zugeführten körperfremden Fiweiß- 
stoffe hs zu einem Grade aufgespalten werden, daß ihnen die Fähigkeit 
abhanden kommt, nach ihrer Resorption im Körper spezifische Antikörper 
zu bilden; auch scheinen sie nach der Ansicht E. P. Picks auch schon ans 
dem Grunde ihren Antigencharakter zu verlieren,. „weil sie nicht mehr 
die hochkomplexe Beschaftenheit ihres molekularen Aufbaus zeigen, 
welcher sie befähigt, als Kolloide die merkwürdigen physikalisch-chemi- 
schen Prozesse anzuregen, die zur Antikörperbildung notwendig sind.“ 
Unter Umständen kann auch nicht völlig abgebautes Eiweiß diese Fr- 
xcheinungen auslösen; dafür spricht die-Beobachtung, daß bei sonst 
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gesunden, jedoch für eine bestimmte Eiweißart überempfindlichen Personen 
schon kurz nach der Einnahme einer solchen Eiweißnahrung stürmische 
Erscheinungen auftreten. Was das Auftreten von Urtikaria nach Ab- 
kühlung der Haut anbelangt, so könnte es sich um ähnliche Verhältnisse | 
handeln wie bei den Fällen von paroxysmaler Hämoglobinurie, die nach 
Abkühlung der Haut auftritt, und die nach den Untersuchungen von 
E. Meyer und Emmerich dem Bilde der Anaphylaxie entspricht. Ich 
halte auch noch eine andere Erklärung für zulässig, und zwar die An- 
nahme- einer gesteigerten Erregbarkeit der Vasomotoren durch wiederholt 
erfolgte Reize, durch welche gewissermaßen eine Bahnung auch für andere 
Reize, die die Vasomotoren treffen, herbeigeführt wird, wie für thermische 
Reize usw. 

In therapeutischer Hinsicht möchte ich Si äinen. daß ich schon im 
Jahre 1893 in einem Vortrage „Über die Beziehungen einiger Hauterkran- 
kungen zu Störungen im Verdauungstrakte“ (W. med. Presse.1893, Nr. 31) 
die Verwendung antifermentativ wirkender Mittel empfohlen habe; be- 
sonders mit der internen Verabreichung des Creosots (Creosot 0.05, Sacchar. 
lact. 0.3, Dentur. tal. dos. Nr. XX ad capsul. gelatinos., dreimal täglich ein 
Stück gleich nach der Mahlzeit zu nehmen) habe ich gute Erfolge erzielt. 
Ich habe schon damals erwähnt, daß es nicht gerade das Creosot sein muß, 
und daß andere antiseptisch, respektive antifermentativ wirkend anwend- 
bare Mittel wahrscheinlich dasselbe leisten dürften. Ebenso habe ich 
darauf hingewiesen, daß es sich bei der Anwendung des Creosots nicht um 
seine desinfizierende, sondern um eine antifermentative Wirkung handle. 
In der weiteren Folge habe ich auch häufig Creosotum carbonic., ferner 
Ammonium sulfoichthyolicum verwendet, und zwar in folgender Ver- 
ordnung: Rp: Creosoti carbonici 0.1, Dentur. tal. dos. in capsul. gelaiinos. 
rotund. Nr. XXX, D. S. dreimal täglich ein bis zwei Stück während der 
Mahlzeit oder gleich nach derselben zu nehmen; oder Ammonium sulfo- 
ichthyolicum in der gleichen Dosis. Erwähnen möchte ich noch, daß ich 
bei Verwendung von Creosot auch einen Erfolg bei einem Falle zweifel- 
loser Überempfindlichkeit gegen Fiereiweiß wesehen habe. Vielleicht läßt 
sich dies so erklären, daß durch die Beigabe dieses Antifermentativums zum 
Eiereiweiß eine Veränderung des letzteren erfolgt, die es zum Auslösen 
anaphylaktischer Erscheinungen ungeeignet macht. Ein Versuch mit der 
Anwendung geeigneter antifermentativ wirkender Mittel erscheint mir 
daher: angezeigt, gleichgültig, ob wir eine Anaphylaxie oder eine Auto- 
intoxikation für die Ursache der Urtikaria ansehen. Sollte der Versuch 
fehlschlagen, so würde es sich empfehlen, Tierkohle zu geben, weil durch 
dieses Mittel eine Adsorption im Darm vorhandener Toxine herbeigeführt 
werden kann, und zwar dreimal täglich ein Kaffeelöffel in einem Glase 
Wasser verrührt zu nehmen. Bei ungenügender Stuhlentleerung - wird 
morgens die Tierkohle in einem Glase Bitterwasser verrührt genommen. 
In diätetischer Hinsicht halte ich e’nen Versuch mit vegetabilischer Diät 
für angezeigt, weil durch animalisches Eiweiß leichter anaphylaktische als 
auch autotoxische Erscheinungen hervorgerufen werden. als durch vege- 
tabilisches Eiweiß. Allerdings gilt dies nicht für alle Fälle, da auch nach 
Einnahme von vegetabilischer Kost das Auftreten von anaphylaktischen Er- 
scheinungen sicher beobachtet wurde. Prof. Dr. A. Pick, Wien. 


Ad 346. Gestützt auf die Auffassung der Entstehung der essen- 
tiellen Urtikaria als Ausdruck einer Antikörperbildung auf das Ein- 
dringen artiremden Eiweißes (Eiweißanaphylaxie) hat die moderne Be- 
handlung der akuten sowie subakuten Urtikaria unleugbare Fortschritte 
gemacht. Es hat sich hiebei die auf dieser theoretischen Grundlage 
basierende Einhaltung einer animalisch-eiweißfreien Diät durch einige 
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Wochen, in einer großen Anzah] von Fällen, bewährt. Es sei hier an die 
von Salomon (W. kl. Wschr. 1913, Nr.35) bewährte Diätform hinge- 
wiesen. Bei den chronisch verlaufenden Urtikariafällen haben sich jedoch 
alle sonst erprobten Maßnahmen oft als unwirksam erwiesen. Beazltens- 
wert -ist eine von einem an chronischer Urtikaria leidenden Arzt hierüber 
gemachte Schilderung (Dr. Hans Herz, W. kl. Rundschau 1913, Nr. 38). 
Derselbe überzeugte sich durch Selbstversuche, daß eine qualitative Kost- 
änderung bei ihm erfolglos geblieben war. Gleichgültig, ob er eine eiweiß- 
arme, eine fettfreie oder salzarme Diät eingehalten hatte, war kein Einfluß 
zu beobachten. Auch eine  Magendarmbehandlung belıufs Beseitigung 
etwaiger gastrointestinaler Autointoxikationen war ohne jede Wirkung. 
Weder Karlsbad, noch Darmantiseptika (Menthol, Saleff noch Yoghurt 
brachten irgendwelchen Erfolg. Sehr energisches Abführen schien die 
Neigung zur Nesselbildung sogar zu erhöhen. Herz beschuldigt die Über- 
füllung mit Nährmaterial als den hauptsächlichsten Faktor. Auch Pon top- 
pidan hat bei der Urticaria chronica infantum Überernährung als Ent- 
stehungsursache derselben betont. In der Tat hatten periodische Milchtage 
sich praktisch bewährt, ebenso hatte eine Karellsche Kur, im Bette 
durchgeführt, selbst wenn dieselbe nur zwei Tage in der Woche durch- 
geführt wurde, einen Erfolg. Ebenso wie die systematische Unterernährung 
kann der Aderlaß gelegentlich einen recht prompten Erfolg herbeiführen, 
allerdings bei einmaliger Ausführung nicht von anhaltender Dauer: Es muB 
deshalb der Aderlaß von Zeit zu Zeit wiederholt werden. Übrigens ist die 
Anwendung des Aderlasses bei urtikariellen Hautaffektionen eine sehr alte 
Methode und wurde bereits von Sydenham empfohlen. 
Dr. E. Kapelusch, Wien. 
Ad 350. Lehrbuch der Orthopädie von Fr. Lange, II. Auflage, Ver- 
lag G. Fischer in Jena 1922, 618 Seiten. 
Med.-literar. Zentralstelle, Berlin W 15. 
Ad 352. Fluor albus. Ich habe in zwei Fällen von Fluor albus (non 
gonorrhoicus) mit dem seit einiger Zeit von Wien aus vertriebenen Prä- 
parate „Kolpocleaner“ sehr gute Erfolge erzielt. Die Verabreichung des 
Mittels erfordert Genauigkeit, verbürgt jedoch offenbar vollständige 
Heilung. Dr. J. Hoffmann, Prag. 


Ad 352. Rp. Protargoli 6, Aqu. dest. 24, Lanolini anhydr. ad 100. 
M. f. unguent. Man führt morgens um 8 Uhr damit einen Tampon um die 
Zervix ein und läßt ihn acht Stunden lang liegen. Um 4 Uhr nachmittags 
entfernt man den Tampon und spült das ganze Cavum vaginae samt Zervix 
mit: Rp. Hydrargyri oxycyanat. 1, Aqu. dest. 150. Signa ein EBlöffel auf 
1l Wasser. In vier bis sieben Tagen schwindet der Fluor. 

Dr. A. V. Todorovic, Negotin, Serbien. 

Ad 354. Die Untersuchungen von Adtersberg und Porges beziehen 
sich auf die Tetanie des Erwachsenen, bei der ein schädlicher Einfluß der 
Milchnahrung nie festgestellt werden konnte. Die Diätvorschriften der 
Kinderärzte stützen sich offenbar auf Versuche bei thyreoidektomierten 
Hunden, bei denen Fleischnahrung Tetanie erzeugt. Wahrscheinlich ist im 
Fleisch ein Giftstoff enthalten, der unter gewissen Bedingungen Tetanie 
hervorruft. Diese Giftwirkung kann aber durch eine Azidose beseitigt 
werden. Zur Erzeugung dieser Azidose ist die kohlehydratfreie Kost nicht 
empfehlenswert, da sie dem Patienten große Entbehrungen aulerlegt. Eine 
viel kräftigere Azidose kann man ohne Diätbeschränkung mit Amm»nphos- 
phat herbeiführen. Prof. Dr. O. Porges, Wien. 

Ad 355. Die Zeitschrift „H y g“ existiert seit einer Reihe von Jahren 
nicht mehr. Sie konnte als Wartezimmerlektüre dienen. Dasselbe war der 
Fall bei der inzwischen auch wieder eingegangenen ‚„Wartezimmerzeitung“. 


IT nn 
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Zur Zeit kommen neben dem „Gesundheitslehrer“ (Primararzt 
Dr. Kantor, Warnsdorf) noch die „Blätter für Volksgesund- 
heitspilege“, das amtliche Organ des preußischen Landesausschusses 
für hygienische Volksbelehrung, monatlich erscheinend, Verlag: Allgem. 
med. Verlagsanstalt, Beriin W. 57, in Betracht. 

Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W. 15. 
Ad 357. Coryza nervosa. Versuchen Sie einen Tampon mit 
Unguentum Lenigalloli 6%. Dr. A. V. Todorovic, Negotin (Serbien). 
Ad 360. Wadenkrämpfe. Zweimal tägiich intravenöse Injektion von 


je 4cm? „Attritin“ (Dr. Silten, Ben 
Dr. V. Todorovic, Negotin, Serbien. 


Ad 360. Marwede] kommt im. m. W. 1921, Nr.35, S. 1112) im 
längeren Ausführungen über nächtliche Wadenkrämpfe. und ihre 
Verhütung zu dem Ergebnis, daß sie in der Regel ausgelöst werden durch 
Reckbewegungen, die der Ruhende im Halbschlaf ausführt. Je nach der 
Art des Reckens tritt der Tonus auf der Dorsal- oder der Volarseite des 
Unterschenkels bzw. Fußes auf. Es kann gelingen, den Krampus zu ver- 
hüten, wenn man rechtzeitig die begonnene Reckbewegung unterbricht und 
nicht zu Ende führt. Bei Leuten mit allzufestem Schlafe erreicht man den 
gleichen Zweck durch Lagerung des Unterschenkels und Fußes auf eine 
Volkmannsche Schiene. Ochsenius (M. m. W. 1922, Nr. 9, S. 312) 
berichtet, daß er selbst solche Krämpfe in der Muskulatur beider Waden 
morgens hatte; er kam auf den Gedanken, daß sie durch Sockenhalter. 
die am oberen Teil der Wade befestigt werden, hervorgerufen wären. Nach 
Weglassen derselben kein Krampf, beim Wiederanlegen promptes Auftreten 
des letzteren. Auch bei zwei seiner Bekannten wurde der Anfall ebenfalls 
erstmalig durch Anlegen eines straffen Sockenhalters ausgelöst. 

Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W. 15. 

Ad 361. Lues oder Tbc. laryngis? Diese Diagnose ist, zumai 
wenn sich in der Anamnese beide Erkrankungen finden, auch bei unmittel- 
barer Untersuchung des Patienten oft nicht zu stellen und auf Distanz 
natürlich ganz unmöglich. Die mangelnde Schmerzhaftigkeit der Affektiom 
spricht für Lues, doch kann auch Tbc. laryngis ohne Schmerzen einher- 
gehen, wenn die Epiglottis und die Aryknorpel frei sind. Die Anfälle vom 
„Atemnot mit Krämpfen in der Kehlkopfgegend‘“ scheinen Laryngospasmen 
zu sein. Ob. diese der Ausdruck einer allgemeinen neuropathischen Dis- 
position sind oder aber eine lokale Ursache haben, kann nur durch eine 
genaue klinische Beobachtung festgestellt werden. Der Mann zehört in ein 
Spital auf eine laryngologische Station. 

Primarius Dr. K. Tschiaseny, Wien. 

Ad 361. Wenn (?) Lues laryngis vorliegen sollte, dann nur mit 
Query-Serum behandeln, da wegen gleichzeitiger Lungentuberkulose Sal- 
varsan kontraindiziert ist. Dr. L. Wolff, Wiesbaden. 

Ad 362. Lues-Reaktion. Warum Be Sie sich auf die 
Meinicke-Reaktion? Die Bruck-Reaktion (Kl. Wschr. 2. Jahrgang, Nr. 37/38) 
ist kinderleicht. Dr. L. Wolff, Wiesbaden. 


Ad 363. Zur Extraktion eines Zahnes ohne Krone, also zur Wurzel- 
extraktion, kann man sich a) einer Wurzelzange bedienen. Diese dient als 
Resektionszange und wird unter der Gingiva dem Alveolarfortsatz adap- 
tiert. Durch allmählich gesteigerte Kompression erfolgt die Resektion des 
Alveolarfortsatzes und gleichzeitig die Extraktion der Wurzel; b) An- 
wendung von Hebelinstrumenten, die durch Druck oder Schlagen zwischea 
Wurzel und Alveole eingetrieben werden; c) Aufklappen der Gingiva, Ent- 
fernung der bukkalen Alevolenwand mit Meißel und Hammer, worauf die 


Wurzel sehr leicht herausgehebelt werden kann. 
Prof. Dr. B. Klein, Wien. 


dug 
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Ad 363. Ein „Backenzahl, dessen Krone vollständig fehlt“, ist kein 
Zahn mehr, sondern eine Wurzel, die mit einer entsprechenden Wurzel- 
zange, eventuell unter Zuhilfenahme von Hebeln (Berten, Bein) und in 
wirksamer örtlicher Schmerzbetäubung (Novokaininjiektion) entfernt werden 
kann. Dr. H. Allerhand, Lemberg. 


Ad 365. Quantitative Zuckerbestimmung. Die beste und rascheste 
Methode zur quantitativen Zuckerbestimmung ist woh! die polarimetrische. 
Wo ein Polarimeter nicht zu beschaffen ist, käme die Fehlingsche Titra- 
tionsmethode in Betracht, die an Apparatur nur eine Bürette erfordert, 
oder eventuell die Gärungsmethode mittels des Lohnsteinschen Gärungs- 
sacharometer. Für den anfrazgenden Kollegen wäre vielleicht als einfachste 
Methode die Gärungsmethode nach Robert zu empfehlen, zu deren Aus- 
führung nur ein Urometer benötigt wird, und die bei sorgfältigem Arbeiten 
und falls der Harn nicht unter. 0.5% Zucker enthält, für den Praktiker ganz 
gut verwertbare Resultate ergibt. Man bestimmt das spezifische Gewicht 
des Harnes bei etwa 15° C., dann läßt man 100 bis 200 cm? Harn mit einem 
haselnußzroßen Stückchen Hefe bei Zimmertemperatur durch 24 bis 36 
Stunden verrären. Nachdem man sich durch eine der qualitativen Proben 
überzeugt hat, daß der Zucker voliständig vergoren ist, wird der Harn 
vorsichtig von dem Bodensäatz, der durch die Hefe gebildet wird, abge- 

gossen und jetzt wiederum das spezifische Gewicht bestimmt. Die Differenz 
zwischen dem ersten und zweiten Resultat wird mit dem Faktor 0.230 mul- 
tipliziert. Z. B. Spezifisches Gewicht vor der Gärung 1.030, nach der Gärung 
1.020, Differenz 0.010. Der Harn enthält also 0.230 X 10 = 2.3% Zucker. 
Dr. F. Reines-Lemberzer, Laboratorium, Wien. 

Ad 2366. Kieselsäure bei Arteriosklerose empfiehlt Kühn (Ther. d. 
Gegenw., H.4, 1923). Er verwendet 1%iges Natrium silicicum puriss. 
Merck, 1 bis 2 cm? intravenös jeden zweiten bis dritten Tag bis zu 20 Injek- 
tionen. Orale Einnahme sei zwecklos, weil nach der Theorie im höheren 
- Alter das Darmepithel Kieselsäure schlecht resorbiert. 

Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W. 15. 

Ad 367. Anfälle mit Amnesie. Es handelt sich wohl um epileptiforme 
Anfälle. tiologie? Alkohol (jedenfalls vollständig aussetzen!)? Lues 
(möglich wäre auch inzipiente Paralysis progressiva)? Klarheit könnte 
Lumbalpunktion bringen.  Aımsenspiegelbefund? Harnbefund? Jedenfalls 
abends ständig 0.05 bis 0.10 Luminal. 
Prof. Dr., E. Redlich, Wien. 

Ad 367. Epilepsie bei einen Alkoholiker und Raucher. Strengstes 
Verbot von Alkohel und Tabak. BRoborantien. Lauwarme Vollbäder. Ein- 
bis zweiwöchentlich cinmal 30 bis 4D x Magnesium sulfuricum in 0,31 

Wasser. Diese Kur dauert ungefähr acht bis zehn Monate. 
l © Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 

Ad 367. Der beschriebene Fail ist unbedingt eine Epilepsie nach der 
Besrifisbestimmung Binswangers. Ob es sich um eine symptomatische 
oder genuine Epilepsie handelt, läßt sich bei der mangelhaften Anamnese 
nicht feststellen. Die Therapie soll unbedingt Brom sein (vielleicht zur 
Vermeidung von Akne und Furunkeln Sedobrol oder Bromlezithin) und 
abends ständig 0.8 bis 0.10 Luminal. 

Dr. K. Stankovitsch, St. Sivac, SHS. 

Ad 367. Die PDeuturg dieses Falles ist ziemlich schwierig, da die 
Anamnese nach miencherlei Richtungen hinweist; so die vor 42 Jahren 
bestandene Lues, die latent doch cine Gefäßveränderung der Gehirn- 
arterien herbeigeführt haben kann, und die luetische Arteriitis basalis 
(Ancurysma ad basim cerebri) verursacht. Außerdem wäre es möglich, 
daß es sich um eine Spätform der Epilepsie handelt, zumal der Alkohol- 
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abusus in der Anamnese angegeben ist; die Zungenbisse, die Pupillenstarre, 
die Amnesie sprechen für Epilepsie; der Alkoholabusus würde das Spät- 
auftreten rechtfertigen, zumal latente Epileptiker sehr häufig schwere 
Alkoholiker sind (Alkoholepilepsie siehe Kräpelin Bd. HI). Nun kann die 
Lues auch die Ursache der Epilepsie sein und unmittelbar das Krankheits- 
bild der Epilepsie. erzeugen. Die Grundlage des Leidens bilden greifbare 
syphilitische Veränderungen, wahrscheinlich endarteritischer Natur (Krä- 
pelin „Epileptisches Irresein“ Bd. III, S. 1120 und 1044). Außerdem ist 
durch die Luesanamnese nicht die Möglichkeit außer Acht zu lassen, daß 
eine Lues cerebrospinalis allein vorliegen könnte. Jedenfalls ist die WaR. 
im Blut und im Liquor zu prüfen, eventuell klinische Beobachtung nötig. 
Handelt es sich nur um eine reine A!kohol-Epilepsie, so ist neben strengster 
Alkoholentziehung Luminal, respektive Luminainatrium täglich dreimal 
0.15 für den Anfang, später zweimal 0.20, nach drei bis vier Wochen einmal 
0.1 bis 0.2 abends angczeigt. Dr. L. Ister, Wien. 


Ad 368. Literatur über Versehen der Schwangeren. Ploss- 
Bartels, „Das Weib in der Natur- und Völkerkunde.“ Leipzig, 1005. 
Th. Griehen (Bd. 1. S. 878 bis 880), hauptsächlich vom ethnologischen 
Standpunkt aus. — Rohleder. „Das Versehen der Schwangeren“. Arch. 
für Frauenkunde und Eugenik. 1920, Bd. 5, H. 1/2 (mit reichlichen Liter“tr- 
angaben und kritisch dargesteiit). -- Kuhn-Kelly, „Über das Problem 
des soxenamnten Versehc NS der Frauen“. Beiträge zur Kinderforschung 
und Hellerzichunge. HM. 134. Langensalza, 1916. H. Beyer & Söhne. (Ver- 
fasser ist medizinischer Br uud steht auf Grund 20iähriger Kinder- und 
Juxzendfürsorrepraxis ouf dem Siandpiumkt, „daß das Versehen der Frauen 
eine vmeüugbare und von der Wissenschaft unwiderlesbare Tatsachz“ sei.) 
Medizin.-Kterar. Zentralstelle, Berlin W.15. 
Ad 368 Eine höchst beachtenswerle Arbeit über das „Versehen“ 
aus der Feder des chemals sehr bekannten Dr. Carl du Prel brachte um 
die Jahrhundertwende die Zeitschrift „Zukunft“ (Berlin). Die damals erz- 
materialistische Gesinnung der Ärztew clt unterband aber jeglicnes Ver- 
ständnis für die von P. vorgetragene Auffassung reiner’ Psychazenesce des 
Versehens. Heute denken wir zum Glück wieder universaler und scheuen 
uns nicht, sowohl das Versehen als auch die „eingebildete Schwaniserschaft“ 
als reale Vorgänge, bzw. Substanzveränderungen anzuerkennen. Von einer 
genügenden Erklärung dieser Vorgänge sind wir noch weit entfernt. Vor- 
bildlich erscheint mir der Wers, den Liepmann bei der Erforschung der 
„eingebildeten Schwangerschaft” beschritten hat (siehe Med. Klinik 1923). 
| Dr. H. Balzli, Stuttsart. 
Ad 369. Anschwellunz des Gesichtes und der Hände. Es gibt ver- 
schiedene Erkrankungen, bei weichen diese Erscheinung beobachtet word: 
Quinckesches Ödem, Akromesa! ie, Mvyxödem, „Akrozyanose. Ervythro:mnel- 
alzie, Syringomy elie. -- Liegt nieht etwa doch wirkliches Ödcm, und zwar 
 Hıungerödem vor? . Prof. Dr. M Sternberg, Wien. 


Ad 379. Vezaenthrombese Es handeli sich in dem zitierten File 

“um eine Venenthrombose im Anschluß an Typhus. welche vom Ober- 
‚schenkel bis ins Becken hinein reicht. Die Behandlun sämtlich. r Arten 
von Venenentzündunsen und Vexenthrombosen, ob sie nun mit dem weib- 
lichen Genitale zusammenhängen oder nicht. wird wie vieles andere auch 
rin ein neues Stadium treten müssen, wenn sich, was als sicher anzunehmen 
+ ást, die humoralpatholorische Auffassung gegenüber der jetzt vorzugsweise 
 gchandhabten vorwiegend zellularpathologischen Behandlungsweise durch- 
‘setzt. Thrombosen und Venenentzündungen können durch Infektion. durch 
‚m Blute kreisende Bakterientoxine, aber auch auf aseptischem Wexe durch 
"cntzündwigserrerende Stofw echselprodukte (Harnsäure u. del.), so z. R. i 
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der Schwangerschaft und im Wochenbett entstehen. Hier hilft neben der 
bisher üblichen exspektativen Behandlung (Hochlagerung, Umschläge u. dgl.) 
besonders rasch Herabsetzung derDiathesisinflammatoria 
durch „blutreinigende“, stoffwechselverbessernde, 
blutverdünnende Mittel, wie Ableitung auf den Darm durch 
Glaubersalz oder Kalomel, Blutentziehungen (Blutegel oder Aderlaß), end- 
lich Ableitung auf die Haut, wie Vesikantien, allgemeine Schwitzproze- 
duren usw. Das gilt nicht nur, wie ich selbst oft erprobt habe, für die 
aseptischen Thrombosen und Venenentzündungen in der Schwangerschaft 
und im Wochenbett, sondern kürzt auch bei Thrombosen auf infektiöser 
oder toxischer Basis, wie im vorliegenden Falle, den Verlauf bedeutend ab. 

Ich habe wiederholt wochenlang vorher vergeblich konservativ be- 
handelte Phlebitiden in der Schwangerschaft und im Wochenbett, nament- 
lich durch Aderlaß und Ableitung auf den Darm in wenigen 
Tagen wieder gehfähig gemacht. Die der alten Medizin entsprechende 
volkstümliche Auffassung, daß bei „scharfem und dickem Blut“ 
mit großer Viskosität, hohem Gehalt an Säuren, Salzen und Cholesterin, 
Stockungen, Eindickungen, Phlebitiden, Thrombosen 
und Embolien leichter zustande kommen, besteht zu Recht, und wird 
ex juvantibus durch den Erfolg entsprechender dagegen gerichteter All- 
gemeinmaßnahmen bestätigt. Im vorliegenden Falle würde ich also folgen- 
des vorschlagen: 

1. Aderlaß von 141 Blut aus der Armvene; 

2. täglich 10g Glaubersalz auf 14 1 Wasser gelöst, morgens nüchtern, 
oder falls es nicht vertragen wird, Kalomel, etwa am besten in Form der 
Chologentabletten: 

3. zunächst keine passiven Bewegungen, sondern lokal resorbierende 
Salben, wie Silber, Quecksilber oder 10% Unguentum fol. Digitalis: 

4. Schwitzkastenbäder für den ganzen Körper; 

5. Vesikantien an der Außenseite des Oberschenkels ein- bis zweimal 
wöchentlich. Dozent Dr. B. Aschner, Wien 


Ad 371. Gesichtsödem. Aus den angegebenen Symptomen läßt sich 
keine Diagnose stellen. Man müßte Genaueres über die Farbe und Kon- 
sistenz der ödematösen Haut, über die Art der Abgrenzung (scharf, ver- 
wischt usw.) erfahren. Vielleicht schickt der Kollege ein Lichtbild ein. 

Dozent Dr. B. Lipschütz, Wien. 


Ad 371. Stadium postendocarditicum, wahrscheinlich mit Herz- 


msuffizienz. Prognose dubios. Therapie: Jod-Eisen-Chinin usw. 
Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 


Ad 1. Ohnmachts- und Schwindelanfälle. Die topische Diagnose 
ist in diesem Falle einwandfrei zu stellen. Schwindel kann von einer 
Augenmuskellähmung, ebenso vom Stirnhirn, aus einer umschriebenen 
Kleinhirnaffektion, von vermehrtem Hirndruck oder von einer akuten 
Intoxikation (endogen z. B. bei Nierenleiden oder exogen von einem zu- 
geführten alimentären Gift), selbst von einer akuten Infektionskrankheit 
oder Blutkrankheit ausgelöst werden. Doch sind die angeführten Lokali- 
sationen und Ursachen hier abzulehnen. Da gleichzeitig mit dem Schwindel- 
anfall auch Ohrensausen aufgetreten ist, dürfen wir die Ursache an jene 
Stelle verlegen, wo Gehör und Gleichgewichtsfunktion sich beisammen 
finden; nicht an den intrakraniellen Verlauf dieser gezerrten Nerven (N. 
acusticus und N. vestibnlaris), sondern an ihr peripheres Endorgan, das 
Labyrintk des Felsenbeines. Es handelt sich mit Sicherheit um einen laby- 
rinthären Schwindel. Bekräftigt wird diese Diagnose, wenn an einem Ohre 
die Kopf-Knochenleitung (bei der Stimmgabeluntersuchung) verkürzt ist 
und die hohen Töne gar nicht oder schlechter wahrgenommen werden. — 
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Auch auf die Natur dieser Labyrinthaffektion läßt sich schließen, denn das 
plötzliche Einsetzen und das allmähliche Abklingen der Störung . spricht 
weder für einen entzündlichen noch für einen ‚sklerosierenden Prozeß, 
sondern am wahrscheinlichsten für eine Blutung. Die Blutung hat das 
Endorgan nicht zerstört; sie war nur gering und brachte daher nur einen 
Reizzustand auf. Wohl sprächen die Schmerzen in den Armen und Beinen 
für eine Intoxikation, oder allgemeine Infektion, doch wäre damit nicht das 
plötzliche Auftreten zu erklären. — Der Anfall kann sich wiederholen. da 
keine äußere Schädigung die Veränderung hervorgebracht hat und darum 
ein krankhafter Zustand der zugehörigen Gefäßchen supponiert werden 
muß. — Erfahrungsgemäß heilt und verhütet Brom (3 g einmal täglich durch 
Monate gegeben) den Zustand am besten. Auch wird Chinin (dreimal täg- 
lich 0.1 bis 0.2) von französischen Autoren empfohlen; ich setze es an 
zweite Stelle. Lokale Behandlung des Ohres hat wenig Aussicht auf Er- 
folg. Auch die neueren Vorschläge mit Panitrin-Injektionen ins Periost 
des Schläfenbeines oder heißer Ausspülung des äußeren Gehörganges mit 
darauifolgender venöser ‚Injektion von hypertonischer Zuckerlösung haben 
sich in meinen Fällen nicht bewährt. Prof. Dr. S. Erben, Wien. 


Ad. 2. Hartnäckiges Ulkus. In Betracht kamen nachfolgende Maß- 
sahmen: 1. Andere epithelerzeugende Substanzen, z. B. 8% ige Scharlach- 
srotsalbe. 2. Bestrahlung mit der künstlichen Höhensonne. 3. Wäre ein 
Versuch mit der Kolloidtherapie nach Luithlen (venöse Einspritzung einer 


Vakzine) ufibedingt vorzunehmen. Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 
Ad 7. Diät bei Eisenkuren. Siehe „Ars Medici“ 1923, S. 18. 
Die Red. 


Ad 8. Chronisches Abdominalleiden mit Abmagerung. Es spricht 
wohl sehr viel in Ihrem Falle für chronische Appendizitis. Besteht Leuko- 
zytose? Prüfen Sie den Kümmelschen Druckpunkt („Ars Medici“ 1923, 
$. 318). Die Red. 


Ad 9. Positive Wassermann-Reaktion. Da man mit der Durch- 
führung der ersten Behandlung eine Lues bei dem Patienten angenommen 
kat, möchte ich raten, den Patienten noch weiter ein Jahr zu beobachten, 
im Laufe dieses Jahres noch eine nichtübertriebene Kur durchzuführen und 
dann nochmals den Blutbefund zu erheben. Um den Fail aber völlig auf- 
zuklären, möchte ich doch die gelegentliche Durchführung der Lumbal- 
»unktion und eine möglichst vollkommene Liquoruntersuchung empfehlen. 
Fällt die Liquoruntersuchung negativ aus, so kann man hiem't die Behand- 
lung abschließen. Prof. Dr. G. Scherber, Wien. 


Ad 10. Zahnlleischatrophie. Es dürfte sich um eine Atrophia alve- 
elaris praecox handeln, deren Ätiologie noch sehr ungeklärt ist. Höchst- 
wahrscheinlich sind trophoneurotische Störungen als Ursache anzusehen. 

anchmal leistet eine Arsenkur gute Dienste. Gegen die Lockerung der 
Zähne sind technische Hilfsmittel (Fixationsvorrichtungen) anzuwenden. 
Prof. Dr. B. Klein, Wien. 

Ad 11. Proteintkerapie bei Gelenkrheumatismus. Siehe „Ars 

Medici“ 1923, S. 246 und an vielen anderen Orten der letzten beka 
e Red. 

Ad 18. Begutachtung eines Morphisistem. Die Tatsache des Mor- 
Phinismus als solchen, bzw. der ihm in der Regel zugrundeliegenden neuro- 
yathischen Minderwertigkeit, deren Erscheinungen durch die chronische 
Vergiftung noch verstärkt werden, bedingt im allgemeinen noch keinem 
Strafausschließungs-, sondern nur einen Strafmilderungsgrund, bzw. Berech- 
gt den ärztlichen Sachverständigen in foro noch nicht, die medizinischen 
Veraussetzungen des & 2 des österreichischen Strafgesetzbuches, bzw. $ 51 
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des deutschen Strafxesetzbuches als gegeben zu erklären. Auf die kon- 
sumierte Morphiummenge als solche kommt es bei der Beurteilung nicht 
an, da dic Toleranzgrenze,immerhin schwankt. Übrigens ist bei der Ver- 
logenheit der Morphinisten ihren Angaben hinsichtlich des konsumierten 
Quantums stets zu mißtrauen. Von der obigen allgemeinen Regel aber 
hat man — wie bei derlei Zuständen überhaupt — doch auch fallweise 
individuell abzuweichen, insbesondere in Anschung der besonderen Delikt- 
situation. Handelt es sich etwa um ein Affektdelikt, dann können bei der 
Geistesbeschaffenheit des Morphinisten unter Umständen die Voraus- 
setzungen des Unzurechnungsfähigkeitsparagraplıen gegeben sein; eberso 
wenn gewisse Triebhandlungen inkulpiert erscheinen, da der Morphinist 
bei seiner Hemmungsarmut oft keines genügenden inneren Widerstandes 
fähig ist (Krafft-Ebing denkt da z. B. an die plötzliche Steigerung der 
sexuellen Libido nach durchgeführter Morphinabstinenz). . Endlich können - 
unter Umständen im Sinne obiger Paragraphen solche Handlungen exkul- 
piert werden, deren treibendes Motiv unmittelbar auf die Beschaffung des 
Giftes bei zwingendem Verlangen danach gerichtet war. Und selbstredend . 
fallen darunter auch Handlungen, die in einer morphinistischen. Psy:hose _ 
sensu strictiori (also etwa in einem Delirium) begangen wurden. In knapper 
faßlicher Weise hat diese Frage Pilcz im Handbuche der gerishtsärztlichen 
Sachverständigentätickeit behandelt, wo der Fragcsteller über vieles von 
dem hier Angeiührten noch mehr nachlesen kann. 
Prof. Dr. E. Stransky, Wien. 

Ad 16. Blutreaktion zur Erschließung der Vaterschaft. Eine Reak- 
tion des Blutserums, aus welcher die „Vaterschaft eines Neugeborenen 
zu erschließen wäre“, gibt es nicht. Alle biologischen Reaktionen (Präzi- 
pitation, Hämolyse) sind artspezifisch, das heißt sie lassen nur einen Rück- 
schluß auf die Art (species, beispielsweise Mensch, Affe, Pferd, Huhn) zu. 
eigenen sich aber nicht zur Differenzierung der Individuen innerhaib einer 
Art. Einige Arbeiten betreffen auch die Rasscenspezifität, doch Kann es sich 
hier nur um gut diferenzierte Rassen handeln (mongolisch- kaukasisch), 
und nur dann, wenn es sich nicht um Mischlinze handelt, da deren Biut 
zweifellos die Reaktionen der Rassen beider Eltern geben kann. 

‘Prof. Dr. E. Pfihram, Wien. 


Ad 21. Das Präparat „Weninger 174“ ist noch nicht. im Handel, und . 
da der Erfinder Weninger sich gegenwärtig in Amerika aufhält, dürfte noch _ 
einige Zeit vergehen, bis das Mittel den Ärzten in Europa zur Vergütung - 


stehen wird. Prof. Dr. A. Dührssen, Berlin. 
Ad 26. Pruritus ani. Ein Versuch mit Höhensonne oder Röntgen- - 
bestrahlung ist sehr aussiehtsvoll. | l | Die Red. 


Medikamente. 


Acomatol ist der Name des deutschen Insulin präparates (Che- 
mische Fabrik Dr. Silten, Berlin NW 6, Karlstraße 21a), das von Prof. 
Zuelzer schon 1914 als frei von Trypsin und Albumosen angegeben wurde 
und jetzt neuerlich voll wirksam in zwei Stärken hergestellt wird (Preis 
der großen Packung Goldmark 13.—). Ungünstige äußere Umstände ver- 
hinderten damals die Ausnützung der Entdeckung: Chronische Fälle werden ' 
im allgemeinen mit kleinen Dosen, akute Fälle mit größeren Dosen be- 
handelt: (M. Kl. Nr. 47, 1923.) 


Über Insulin (Chemosan) berichtete Prof. W. Falta in der Ges. d.* 
Ärzte in Wien (Oktober 1923). Das Präparat wird genau nach den Taron- 


i 
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toer Vorschriften von den Wiener Chemosanwerken hergestellt und von 
Falta geprüft. Es handelt sich um ein Insulinpräparat in fester Form 
(Tabletten à 2 klinische Einheiten), das in sterilem Wasser oder 0.3% iger 
Trikresollösung (dem Präparate beicepackt) mit einem Glasstab verrieben 
eine feine Emulsion ergibt. Diese Schwerlöslichkeit bedingt eine lang- 
samere, jedoch anhaltendere Wirkung (Depotwirkung). So kann es ge- 
lingen, schon mit wenigen Injektionen den Blutzuckerspiegel dauernd herab- 
zusetzen. — Insulin ist im allgemeinen nur bei schwereren Fällen mit starker 
Azidose und namentlich mit Koma und Präkoma indiziert; ferner besonders 
günstig vor Operationen bei Komplikationen mit septischen Prozessen und 
Gangrän, in welchen Fällen oft sehr hohe Dosen erforderlich sind. Zweck- 
mäßig ist eine diätetische Vorbehandlung. Die Dosierung muß individuell 
angepaßt werden (je nach Diät und Harnbefund) und vor allem Hypo- 
glykämie vermeiden. Große Dosen erfordern ausgiebigere Ernährung und 
Kohlehydratzufuhr und umgekehrt. 

Unter dem Namen „Pankreashormon Norgine“ (Aussiger Insulin) stellt 
die Chem. Fabrik ‚„Norgine“ Dr. Viktor Stein in Aussig a. d. Elbe unter 
Kontroile des Prager pharmakologischen Institutes ein Insulinpräparat her 
und gibt dieses, wie uns mitgeteilt wird, an Kliniken und öffentliche 
Krankenhäuser zum halben Verkaufspreise ab. Vertreter für Österreich: 
Karl Weiss, Drogengroßhandlung, Wien VI., Mariahilferstraße 95. 


Veroform ist ein billiges einheimisches Ersatzmittel des jetzt se 
teuren Dermatol oder Bismuthum subgallicum. Das weiße zeruchlose 
Pulver enthält Blei und spaltet Sauerstoff und Formaldehyd ab; es des- 
infiziert daher stark, ohne irgendwie zu reizen oder zu ätzen; auch be- 
schmutzt es die Wäsche nicht. Friedländer (Lassarsche Hautklinik, 
Berlin) rühmt das Präparat sehr, welches sich ihm als reinigend, adstrin- 
gierend. entzündungswidrig und kühlend bewährt hat. Das Medikament 
kommt als reines Veroform-Pulver, als 20% iger Veroform-Bolus, als leicht 
parfümierter Hautpuder und als Hautcreme in den Handel. — Erzeuger: 
Orbis-Werke in Braunschweig. (Derm. Wschr. Nr. 44, 1923.) 


Notizen. 


Gute Bücher. 


. Prof. H. Finsterer (Wien): „Die Methoden der Lokalanästlıesie 
in der Bauchchirurgie.“ 195 Seiten mit 42 Abbildungen, Verlag Urban 
& Schwarzenberg, Wien—Berlin 1923. Gz. 6.—. 


Brockhaus „Handbuch des Wissens“ in vier Bänden. -- In 
einer Zeit, wo für die Intelligenzberufe ein großes Konversationslexikon 
unerschwinglich ist, ist dieses altbewährte Nachschlagewerk besonders 
willkommen. Es enthält in vier Bänden einen Auszug des gesamten Wissens . 
der heutigen Zeit, in bezug auf Geschichte und Geographie nach dem 
heutigen Stande richtigestellt und ist trotz der Ungunst der Zeiten prächtig 
ausgestattet, mit über 10.000 Abbildungen und Karten und über 260 Tafeln 
versehen. Dieses Kompendium des Wissens wird für die Bibliothek jedes 
Arztes eine wertvolle Bereicherung und Zierde sein Ä 


Herr Oberbezirksarzt Dr. Hermann Tittinzer in Kotzmanın ist 
nach 30jähriger Dienstzeit‘ in den Ruhestand getreten und nach Czemuw itë 
übersiedelt. | 
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Mitteilungen des Verlages. 


Bezugspreis pro 1924, ganzjährig, portofrei, im Voraus einzahlbar: 
Für Österreich K 36.000.—, Ungarn und Polen ö. K 40.000.—*, Deutsch- 
land Goldmark 4—, č. K 30.—, Lire 15.—, Dinar 60.—, Lei 150.—, 
schweiz. Frcs. 8—, französ. Fres. 15.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8.—, 
norw. Kr. 8—, holl. fl. 4—, Schilling 6.—, Dollar 1.50, finn. Mk. 30.—, 
Lewa 100.—. | 


Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1923, soweit vorrätig): K 40.000.—, 
€. K 30.—, Dinar 60.—, Lire 18.—-, Lei 180.—, schweiz. Frcs. 8—, franz. 
Fres. 15.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8—, norw. Kr. 8—, holl. J. 4.— 
Dollar 2—. 

Leineneinbanddecken 1923 und früherer Jahrgänge K 8000.—, 
č. K 5.—, Frcs. 1.—, skand. K 1.—, holl. fl. —.50, Cents —.28. 

Englische Ausgabe der „A. M.“ (erscheint seit Jänner 1923): Oanz- 
jährig Dollar 2.—, Sh. 10.—, ö. K 70.00.—, č. K 40.—, Dinar 100.—, 
- schweiz. Frcs. 8—, franz. Frcs. 25.—, Lire 30.—, holl. f. 4.—, skand. 
K 10.—, Lei 300.—. Probehefte gegen Portoersatz. 

* Zahlungen aus Polen und Ungarn können auch in polnische 
Mark, bzw. u.K, zum Tageskurse umgerechnet, an unsere dortigen Zahl- 
stellen erfolgen. Zahlungen aus dem übrigen Auslande werden nur in 
der betreffenden Landesvaluta entgegengenommen, da wir das Blatt an die 
valutaschwachen Länder unter den Gestehungskosten liefern. 

Jahrgang 1923 der englischen Ausgabe gebunden zu obigen Preisen 
mit Zuschlag von 10%. 


Zahistellen für die „Ars Medieol*: 


Bıpress Company Now-yorx. — Sulgarıen: Kanane Nationale de Bui 
Danemark: Postgirokonte Kopenhagen Nr. 4906. — Beutsehland: Deutsches 
ostsoheok bento Beelin Mr. 10.098. — England: Midland Bank, Ltd. London E. C. 2. 
— IE engen: Banane d'Alsace et de Lorraine — Heiland: Post-@ire-Konte Haag 
Nr. 27.008. — : Postseheekkente Triest Ur. 11-1481. — Jugoslawien: Postscheok- 
konte Zagreb Mr. @.108. — Postschesihonto in Leibach Nr. 20002 Pontscheck-konte 
in Sarajevo Nr. 7061. — Norwegen: Zontraibanlen fer org: im Christiania. — Oesterreich: 
Postschookkonte in Wien Br. 13.866. — Pebe: Postsehsehhente in Warschas 
Nr. 189.169. — Rumänien: Anglobenk im Gssenowiiz. — Selweäsa: Abtiebolaget Möte- 
bergsvank im Stockheim. — Schwein: Postscheskrkconee in Züsich Be. VIII 2138. — 
Tesheske-Siewmahei: Postschesiikonto im rras Ee. 18.009. — Ungers: Pont-ohokkeonte in 
Budapest Nr. W.510. — Aus allen anderen Ländem dusch Postanwei sung, Schock oder 
@aldhriat! direkt au dap Variae. 


















Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Pür Ars Medici“ beizufügen. 
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Hergestellt: nach den Vorschriften des Insullakomitees 
in Toronto, Kanada. 
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Vorstand Prof. Dr. W. Falta. 
Röhrohen mit 10 Presslettes a 2 klinische Insulineinheiten. 
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Aqua cresylata 0°3°/,, in Ampulien zu 1:5 cm’. 
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| Tuberkulose-Hellmittel 


ANGIOLYMPHE; 
| | von Dr. Rous Ä 
Glänzend erprobt in allen Fällen, auch schwerer Tuberkulose | 


an mehr als 10.000 Patienten der Pariser Kliniken, ebenso an der | 
IL Medizinischen Klinik in Wien und anderwärts. 
Das neues Melimittel wirkt ehne stürmische Reaktionen mit sicherem Erfolg | 
bei Lungen- und Dräsen-Tuberkulose, chirurgischer Tuberkulose und bei} 
pleuritischen Exsudaten. Schonendste Heilwirkung bei Kindertuberkulose | 
Bestens geeignet für ambulante Behandlung. 


| Depot-Apotheke Franz Wisinger, Wien I., Kärntnerring 17 


Telephon 7774 


| Referate: Wiener klinische Wochenschrift Nr. 24 vom 15. Juni 1932 
4 Feine Medical, Paris, Nr. 6 vom 11. Februar 1932 

| ha Medica, Rio de Janeiro, Nr. 8 vom 80. April 189823 
Courrier Médical, Paris, Nr. 43 vom 19. November 1923 
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langjährig, klinisch erprobtes 


Desinfektionsmittel 
ist wieder im Verkauf. | 


Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien. 
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Reizloses Aq.-Präparat Novëpon Soppe TIN Dr. eisler 
Herolan Dr. Heisler njektionen E 
(Diacetylmorphium) Salhyrsin Dr. Heiser 
Dyolan Dr. Heisler _Injekt. gleiche Zusammensetzung wie Enesol 
S (Aethylmorphin) _Pituitrin Dr. Heisler Injektionen 
. Dr. Heisler Adrenalin-Pituitrin Dr. Heisler 
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Styptogen Dr. Heisler, Stypticum  Hydrargyr. Salicyl. anaesth, Dr. Heisler § | 
SerleninjJekti ý sl 
j Thyreoidin Dr. Heisler, Tabletten ce De ed = Kakodyi.| 





CEHASOL CEHASOL Ammon. Siccum 


vorzügliches Antiphlogisticum zur Trockenbehandlung von 
bei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus und 
u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver 


CEHASOL - HAUTSEIFE 


bei Hautunreinheiten, wie Mitesser usw. 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung 


„CEHASOL“ Chemische Werke A.-G., Wien I, Johannesgasse 16/3. TELERHON | 
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Stützapparat zur Verwendung in Fällen psychischer Impotenz 
(Siehe: Dermatologische Wochenschrift, Leipzig, Nr. 1-1928.) 


Zu beziehen durch: 


J. Leiter, Fabrik chirurg. Instrumente 
Wien IX, Mariannengasse 11. 


ALJODAN | DOMATRIN 


49°), Jodgehalt. 
(Gesamtopiumalkaloide) 


| Löst sich nur im alkalischen r 3 
Darm; reizt den Magen nicht; (Homatropinmethylnitrat), 








j k i wie die 
ist geschmacklos, lipotrop und organischen || Lindert bei Magenerkrankungen, Gallen- und 
nismus langsam ausgeschieden, od- Nierenkolik nicht nur den Schmerz. sondern 


verbindungen || vermindert die Sekretion und beseitigt den 


ER ns apa Krampfzustand, heilt demnach objektiv 


Jodw rkung aus 


intensive 


wird rasch und quantitativ Tregor biert, 

wie das Jodkalium. 

In di ikationen: Arteriosklerose, Asthma 

b'onchiale, Lues (hauptsächlich im tertiären 

Stadium), Skrofulose, Struma, Conjunctivitis 

Iymphatica usw' 
Allodan-Tabletten 
Originllröhrchen mit 10 u. 20 Tabl. zu 0'25 g. 
Eisenaljodan-Tabletten 

(Aljodan c. ferro) 


Indikationen: Anämie,Skrofulose, Iymphatische | 


Konstitution, Tuberkulose usw. 
Originalröhrchen mit 20 Tabi. zu 0'25 g. 
Aljudan und 003 g. Ferr. hydıog. 1educt. 








Literatur: J. Pal, Med. Klinik, 1:22, Nr. 17. 


Sonstige Indikationen: Dysmenorrhoe, Nacht 
s.hweiß der Phthis ker, vor der Äther-Chloro- 
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Domatrin-Tabletten 


Originalröhrchen mit 20 Tabl. zu 001g 
Domopon und 0'602 g ee 


Originalschachteln mit 3, 6 und 20 Amp. zu 
0'04 g Domopon und 0'0015 g Novatropin. 


Muster und Literatur durch: 


„CHINOIN‘‘ Fabrik chem. - pharm. Produkte 


Wien 1., 
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Kar! ovac, Jugoslaw. 


Ebendorferstraßo 4. 








Heilmittel sesen Tuberkulose und Fünfer-Packung zu 


- Subkutaninjektionen | 
in Intervallen von 4 bis 6 Wochen. 


Dr. Woda, Buchwalder & Co. 
Lucenec, Tschecho Slow. 


Ujpest bei Budapest. 


Gea Krayer 
Timisvara, Rumänien. 
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Im Physikalischen Institut 


Wien IX., Spitalgasse 1a, Fernsprecher 29-1-39, 


finden nunmehr Bestrahlungskurse für Aerzte und Pflege- 
personal statt: 


1. Künstliche Höhensonne — Orig, Hanau 
nach Dr. Bach. 
2. Jesionek-Lampe — Original Hanau. 


3. Sollux-Lampe — Original Hanau 
nach Dr. Oeken und Dr. Cemach. 


4. Kromayer-Quarzlampe — Orig. Hanau 


Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau 


Zweigfabrik Linz a. d..Donau 
. Postfach 228. 


und Vorführung inWien 
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Wien, am 15. Februar 1924 


Interne Medizin. 


Bei chronischer, chininresistenter Malaria 


ist nach Doz. F. Bardachzi (Aussig) die Behandlung mit kleinen Cùinin- 
dosen nutzlos, oft schädlich; sicher erfolgreich ist hingegen Chinin. hydro- 
chlor. in großen Dosen (2.5 bis 3g täglich per os, zeitweise nach dem Nocht- 
schen Schema), notfalls kombiniert mit Neosalvarsan in großen Dosen (0.6 
bis 0.9 während eines Fieberanfalles). Tritt Besserung ein, so gibt man 
nach einer Woche täglich abwechselnd 11% bis 2g und 3g Chinin. In 
schwereren Fällen werden außerdem noch zwei bis drei Neosalvarsaninjek- 
tionen in Abständen von einer Woche gegeben. Bei komatösen Zuständen 
st Urotropin in großen Dosen (6g täglich am besten. Bei Hämo- 
globinurie gibt man zunächst kleinere, dann größere Neosalvarsandosen und 
nach Schwinden derselben wieder vorsichtig steigend kleine Chinindosen. 
Durch Malaria bedingte Nierenkomplikationen sind keine Kontraindikation 
für Neosalvarsan. Chinininjektionen sind meist entbehrlich und der inneren 
Behandlung nicht überlegen. Wird Chinin per os nicht vertragen, so ge- 
lingt es meist durch Vorbehandlung mit Salvarsan und nach Besserung des 
Magens das Mittel wieder innerlich zu geben. Bei. Rückfällen muß die 
kombinierte intensive Chinin-Neosalvarsankur wiederholt werden. Wenn 
man auf Sehstörungen, die das erste Zeichen einer Chininschädigung sind, 
sorgfältig achtet, so wird man mit den großen Chinindosen niemals schaden. 
Die Behandlung soll sofort beginnen, ohne einen spontanen oder provo- 
zierten Anfall abzuwarten. (Wiener Arch. f. i. Med., Bd. VII, H.1, 1923.) 





Bei Erweiterung der Aorta descendens 


linksseitige paravertebrale Dämpfungszone, die sich in einer 
Breite von zwei bis drei Querfingern vom dritten bis inklusive sechsten 
Brustwirbeldorn erstreckt. Mittelstarke Perkussion bei erschlaffter Mus- 
kulatur und hängenden Schultern am aufrecht stehenden Patienten. Der 
perkutierte Finger wird parallel zur Wirbelsäule gehalten und nur dessen 
Endglied angelegt, um das Perkussionsfeld möglichst klein zu gestalten. 
Die Stärke der Perkussion wird durch stärkeres oder schwächeres Ein- 
drücken des Fingers variiert. Die Dämpfungszone wird bei Exspiration 
‘größer, bei tiefer Inspiration und beim Vorneigen des Oberkörpers kleiner, 
da bei letzterem die Aorta der Schwere folgend mehr nach vorne sinkt. 
Der Dämpfung entsprechend tritt röntgenologisch der Aortaschatten weiter 
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ia das linke Lungenfeld vor (größere Linksdistanz) und verschwindet erst 
tiefer unten in dem Mittelschatten (vermehrte Aortenlänge). (Wiener Arch. 
„fi. Med., Bd. VII, H. 2, 1923.) 


Herzschmerz. 


Sachs (Berlin) versteht unter „Herzschmerz“ die unmittelbar vom 
Herz und Aorta ausgehenden Schmerzen, die auch subjektiv mit Bestimint- 
heit als tiefsitzend, meist retrosternal lokalisiert werden, und weiters die 
schmerzhaften Störungen in der Herzspitzengegend, welche als stechen- 
der, prickelnder Schmerz charakterisiert und von einer Hypästliesie der 
entsprechenden Hautpartien begleitet werden. Die extrakardial von Nach- 
barorganen oder vom Perikard ausgehenden Schmerzen gehören nicht 
hieher. Zur Behandlung der Herzschmerzen sind die antispasmodisch und 
vasodilatierend wirkenden Pharmaka und die Diathermie mit Erfolg ver- 
wendet worden. Zur symptomatischen Behandlung hat sich die lokale 
Anwendung der oszillierenden Ströme nach Rumpf bewährt: die lästigen 
Sensationen lassen schon nach wenigen Sitzungen nach, auch bei objektiv 
nachweisbarer Arteriosklerose und bei Koronarsklerose. Bei. Angina 
pectoris setzt unmittelbar nach der Behandlung eine wohltuende Erschlaf- 
fung mit Schlafbedürfnis ein. (Ztschr. f. physik. Ther., Bd. 27, H. 3, 1923.) 


Zur Insulintherapie des Diabetes. 


Ges. d: Ärzte in Wien, November 1923. 


Prof.O.Porges: In schweren, körperlich sehr heruntergekommenen 
Fällen, die mit reichlicher Kost aufgefüttert werden sollen, ferner in Fällen 
der Hauspraxis, die nicht hinreichend überwacht werden können, ist es 
zweckmäßig, die Insulindosis so zu wählen, daß noch eine gewisse Zucker- 
ausscheidung bestehen bleibt. Das Steigern der Dosis bis zum Aufhören 
der Glykosurie eignet sich für leichtere Fälle, deren Toleranz erhöht 
werden soll, ferner für Fälle, die an Neuritis, Gangrän, Hautaffektionen in- 
folge der Hyperglykämie leiden, und schließlich als Vorbereitung vor 
Operationen. Für leichte Diabetiker, die durch Kohlehydrateeinschränkung 
zu entzuckern sind, ist Insulin überflüssig. Die im Beginn der Insulin- 
behandlung bei herabgekommenen Diabetikern oft auftretenden Ödeme 
sind darauf zurückzuführen, daß beim Diabetiker die Blutviskosität infolge 
der Eiweißverarmung des Blutplasmas reduziert ist, so daß es leichter 
durch die Kapillaren quillt (Hungerödem). Wenn mit dem Schwinden von 
Zucker und Azeton deren diuretische Wirkung fortfällt, so entstehen die 
Ödeme, um bei reichlicher Ernährung (Eiweißzufuhr) unter tortgesetzter 
Insulintherapie wieder zu schwinden. 

Prof. Pal hob hervor, daß man das Insulin ohne Bedenken den 
praktischen Ärzten in die Hand geben kann, auch wenn z. B. am Lande 
Laboratoriumsuntersuchungen nicht möglich sein sollten. Die Folgen einer 
Überdosierung lassen sich leicht beheben (Traubenzucker per os, notfalls 
venös). Eine Insulininiektion, sagt der amerikanische Autor E. P. Joslin, 
ist nicht bedenklicher als eine Morphiuminjektion, nur muß man vom prak- 
tischen Arzt verlangen, daß er eine entsprechende Diät anordnen kann. Es 
besteht übrigens begründete Aussicht, das Insulin durch billigere Sub- 
stanzen zu ersetzen. So wird der Blutzucker durch Hefeextrakt ebenso 
reduziert wie durch Insulin. 

Über gute Erfolge auch beim kindlichen Diabetes berichteten 
Wagner, Koref und Koritschek. In einem Falle mußte zweimal 
täglich injiziert werden. 

Prof. Falta demonstrierte an einigen mittelschweren Fällen, daß 
man durch Insulin auch die Toleranz für Kohlehydrate anhaltend erhöhen 
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kann (Regeneration des Insulapparates infolge der Schonung). (Offiz. Prot. 
in W. KI. W. Nr. 45—46. 1923.) 


Über Kombinationstherapie 


berichtet Hofrat Roemheld (Sanatorium Schloß Hornegg, Württem- 
berg) aus langjähriger Sanatoriumserfahrung. Bekannt und bewährt sind 
die Kombinationen Diuretin + Digitalis, Euphylin + Strophantin in der 
Mischspritze. Bei schlaflosen Arteriosklerotikern wirkt die Kombination 
nach Prof. Schlayer: Rp: Diuretin 0.75 bis 1.0, Luminal 0.1 bis 0.15, 
S. abends ein Pulver, als glänzendes Schlafmittel. 

Bei Neurasthenie und klimakterischen Beschwerden werden die 
Transannontabletten (enthaltend Kalzium-, Magnesiumsalze, ein Antihidro- 
tikum und vegetabiles Laxans), sowie besonders gegen Wallungen das 
Klimasan nach Prof. Halban gelobt. Bei anämischen Neurasthenikern 
Pillen aus Eisen, Strychnin, Chinin, Arsen und eventuell Rhabarber. Bei 
Erschöpften ist die Kombination von Eisen, Lezithin, Kola und Kalzium 
z. B. in Form des Nährpräparates Felekosan sehr wertvoll. Ebenso bei Er- 
regungszuständen das Modiskop (Morphium + Dionin + Skopolamin) in 
kleinen Dosen. (Die Ther. d. Gegenw., November 1923.) 


Die_glänzenden Erfolge der Neosalvarsantherapie_bei Lungengangrän 


zeigen neuerlich zwei klinisch genau beobachtete Fälle von Winterfeld 
(Klinik Curschmann, Rostock). Alle drei bis fünf Tage wurde 0.3 Neosal- 
varsan (das erstenmal 0.15) gegeben; im ersten Falle trotz Komplikation 
mit Nephrose schon nach zusammen 2.1 Neosalvarsan, im zweiten Falle 
nach wenigen Wochen völlige Heilung. (Die Ther. d. Gegenw., Nov. 1923.) 


Die Behandlung der perniziösen Anämie mit großen Arsengaben_ 


nach Neißer war in zwei von vier Fällen von W. Hirsch (Klinik 
Strauß, Berlin) erfolgreich, nachdem Bluttransfusionen, Tierkohle usw. 
versagt hatten. Es wurden 50 bis 150 mg acid. arsen. pro die verabfolgt. 
Bei Ansteigen des Hämoglobins wurde das Arsen ausgesetzt, um bei dessen 
Stillstand oder beginnendem Absinken sofort wieder gegeben zu werden 
(„Arsenstöße“). Im ersten Fall stieg das Hgb. nach dreimonatlicher Be- 
handlung von 23% auf 57%, die Erythrozyten von 950.000 auf über vier 
Millionen, 5kg Gewichtszunahme; Nachbehandlung alle zwei Monate ein 
Arsenstoß von 90, 120 und 150 mg. Anhaltende Arbeitsfähigkeit. Im zweiten 
Fall stieg nach Wochen das Hgb. von 16% auf 30%, die Erythrozyten von 
1 auf 1.28 Millionen, keine pathologischen Elemente mehr im Blut, rela- 
tives Wohlbefinden; periodische Nachbehandlung. Remission in beiden 
Fällen bereits über 17 Monate. (Die Ther. d. Gegenw., November 1923.) 





Quarzlichttherapie und Kalkstofiwechsel. 


W.Kneschke konnte eine Erhöhung des Kalkgehaltes des Serums 
nach Allgemeinbestrahlungen mit der künstlichen Höhensonne bei rachiti- 
schen Kindern nachweisen, die er darauf zurückführt, daß die Zellschädi- 
gung durch den Lichtreiz innere Sekrete mobilisiert, die den Kalkstoff- 
wechsel beeinflussen. 

Rothmann und Callenberzg fanden gleichfalls Ansteigen des 
Serumkalkspiegels nach Jesionekschen Hallenlichtbädern, das längere Zeit 
anhält. Als Ursache vermuten sie eine durch das Quarzlicht verursachte 
Sympathikushypotonie. Obige Befunde sind nicht nur für die Rachitis-, 
sondern auch für die Tetaniebehandlung mit ultravioletten Strahlen be- 
deutsam. t 
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Über Scheintod und Wiederbelebung. 


Von Prof. Bruns (Königsberg). 

Beim Scheintod sind weder Herztätigkeit noch Atmung wahrzu- 
nehmen. Es ist daher irrig, den Eintritt des Todes von dem ‚Augenblick 
an zu datieren, in welchem Atmung und Herzschlag aufgehört haben. Die 
-nun einsetzenden chemisch-physikalischen Veränderungen in Lunge, Herz 
und Zentralnervensystem können sich anfänglich wieder zurückbilden. Alle 
sogenannten primären Todeszeichen sind daher unsicher. Der Tod kann 
einwandfrei nur aus den „sekundären“ Erscheinungen nachgewiesen 
werden, das sind die Totenstarre und die Totenflecken. Die Totenstarre 
tritt gewöhnlich nach zwei Stunden, bei gewaltsamen Todesfällen Gesunder 
schon nach einer Stunde ein. Man hat also die Verpflichtung, jeden leblos 
aufgefundenen Menschen mit Wiederbelebungsversuchen zu behandeln, so 
lange Totenstarre oder Totenflecken nicht vorhanden sind. Es ist bekannt, 
daß einzelne Erhängte, Ertrunkene, Erfrorene, mit Kohlenoxyd oder Mor- 
phium Vergiftete gerettet und wieder völlig gesund wurden, nachdem bis 
zu 20 Stunden bei ihnen weder Atmung noch Herztätigkeit konstatiert 
werden konnte Wie ist das zu erklären, wo wir doch wissen, daß 
besonders das Zentralnervensystem gegen eine Abschneidung der Blut- 
zufuhr überaus empfindlich ist! Spätestens zwölf Minuten nach Unter- 
brechung der Blutzufuhr beginnt die Degeneration der Ganglienzellen der 
Zentralorgane; einzelne Erhängte und dann Abgeschnittene wurden zwar 
noch nach 25 Minuten wiederbelebt, aber dann trat entweder nach zwei 
bis drei Tagen der Spättod als Folge der Degenerationsvorgänge im 
Zentralnervensystem ein, oder es blieb Taubheit, Blindheit oder Idiotie 
zurück. Um also die Wiederbelebungen nach längerem Scheintod zu 
erklären, wurden Tierversuche angestellt. Wurde im Tierexperiment 
Herz- und Atemstillstand durch Erfrieren und gleichzeitige Narkose erzeugt, 
so konnten die Tiere noch 20 Stunden nach Eintritt des Scheintodes gerettet 
werden. Bei diesen Versuchen mit Erfrierung + Narkose sind die Be- 
dingungen für eine Wiederbelebung besonders günstig, weil bei der 
niederen Temperatur eine Herabsetzung aller chemischen Umsetzungen 
eintritt. Durch die Kälte ist der Stoffwechsel im Zentralnervensystem und 
den anderen lebenswichtigen Organen auf ein Minimum erniedrigt. Die 
Ahnlichkeit mit dem Winterschlaf der Tiere liegt auf der Hand, bei dem 
monatelang ein völliger Atemstillstand besteht, die Kohlensäureabgabe auf. 
ein Fünfundsiebzigstel und die Sauerstoffzufuhr auf ein Zweiundvierzigstel 
der Norm vermindert ist. Die Tiere führen somit eine Vita minima. Ähn- 
lich dürften die Verhältnisse bei den indischen Fakiren liegen, die sich 
lebendig begraben lassen. Der bemerkenswerteste Fall von langaus- 
gedehntem Scheintod beim Menschen ist wohl der einer Krankenpflegerin, 
die nach Einnahme von 1.7g Morphin und 5g Veronal 24 Stunden lang 
scheintot war und auch eingesargt wurde (der Fall ist in „Ars Medici“ 
1920, S. 392, beschrieben). Auch hier kombinierte sich die Morphium- 
Veronal-Narkose mit der Kälte (die Kranke befand sich in einer Winter- 
nacht im Freien). Durch die Herabsetzung aller Assimilations- und Dissimi- 
lationsvorgänge auf ein Minimum wurde auch die Resorption der tödlichen 
Giftdosis ‚verhindert. Wie ist es aber nun zu erklären, daß auch ohne 
gleichzeitige Abkühlung sich manche Scheintote nach einiger Zeit von 
Herz- und Atemstillstand wieder erholen? Darauf ist zu antworten: der 
exakte Beweis eines lange anhaltenden völligen Herzstillstandes ist in 
praxi überhaupt kaum zu erbringen. Nur der Elektrokardiograph könnte 
das entscheiden. Ferner spielt manchmal ein glücklicher Zufall hinein, so 
z.B. geraten beim Erhängen Kleidungsstücke mit in die Schlinge oder, wie 
in einem von Puppe beschriebenen Falle, läßt ein nasses, nachher steif 
vefrorenes Seil doch noch etwas Luft passieren u. dgl. 
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Zur Wiederbelebung bei Atemstillstand (dieser kann 
reflektorisch bedingt sein oder eine echte myo- oder neurogene Atem- 
lähmung) mit Fortdauer der Herztätigkeit dient natürlich die künstliche 
Atmung, und zwar dürfte hier jede der gebräuchlichen manuellen und 
instrumentellen Methoden zum Ziele führen. Außerdem kann die Erregung 
des Atemzentrums mit Lobelin („Ars Medici“ 1921, S. 255 und 1923, S. 410) 
versucht werden. 

Schwieriger ist die Lage bei Herzstillstand. Die Aüssichten 
beim sekundären Herzstillstand sind schlecht; das heißt wenn durch 
Kohlenoxyd- oder Morphiumvergiftung, Erfrieren, Glottisödem, Erwürgen 
oder Erhängen erst Atemstillstand eintritt und dann infolge der zunehmen- 
den Sauerstoffverarmung das Herz zu schlagen aufhört, so verliert das Herz 
schon nach kurzer Zeit seine Erregbarkeit und ist eine Wiederbelebung 
kaum zu erwarten. Anders beim primären Herzstillstand, wenn z.B. beim 
Aufgießen der ersten Chloroformtropfen von der Nasenschleimhaut reflek- 
torisch ein Herzstillstand hervorgerufen wird oder durch Reizung des 
Nervus vagus oder Nervus laryngeus superior bei Operationen oder bei 
Erwürgungs- oder Erhängungsversuchen oder durch den das Herz treffen- 
den elektrischen Starkstrom. In allen diesen Fällen bleibt das Herz augen- 
blicklich bei noch kurz vorher betätigter Atmung stehen. Hier findet sich 
im Herzen, in Blut und Geweben noch ein größerer Sauerstoffvorrat, so 
daß noch nach 20 Minuten die Erregbarkeit des Herzens erhalten bleiben 
kann. Auch in diesen Fällen kommt bei der Behandlung die Hauptbedeu-. 
tung der künstlichen Atmung zu, und zwar aus dem Grunde, weil. 
die künstliche Atmung das Blut etwas in Zirkulation versetzt und unter 
Umständen einen „Notkreislauf“ herstellt. Es ist im Tierexperiment er- 
wiesen, daß die mechanische inspiratorische Brustkorberweiterung an- 
saugend auf das periphere Venenblut wirkt, während das Zusammenpressen 
des Brustkorbes in der Ausatmungsphase die Herzhöhlen entleert und das 
Blut in die Arterien preßt. Verfasser hat nun in umfangreichen Tier- 
versuchen die verschiedenen künstlichen Beatmungsmethoden in bezug auf 
diese ihre kreislauffördernde Wirkung untersucht und kommt zu dem Re- 
sultat, daß nur die Beatmungsmethode nach Silvester und die instrumentelle 
„Inhabadbeatmung“ hier wirksam sein können. Der ‚„Inhabad-Apparai“ 
(Hersteller: Inhabad-Gesellschaft, Berlin-Charlottenburg) fußt auf der Sil- 
vesterschen künstlichen‘ Atmung. Die anderen manuellen und instrumen- 
tellen Beatmungsmethoden (nach Schäfer, Howard, „Pulmotor-Apparat“; 
letzterer ist ein Blasbalgverfahren) brachten keine Belebung des Kreislaufes 
zustande. 

Neben der künstlichen Atmung ist das wirksamste Mittel bei Herz- 
stillstand die Herzmassage. Stark wirken kann jedoch. nur die direkte 
Herzmassage, wie sie bei Laparotomien möglich ist. Die indirekte Herz- 
massage (man drückt etwa 120mal pro Minute kräftig mit dem Daumen- 
ballen die Herzgegend ein) wirkt nur bei dem nachgiebigen Thorax Jugend- 
licher. Der oben erwähnte Inhabad-Apparat hat den Vorteil, daß die Pe- 
lotte des Bauchgurtes durch das Zwerchfell hindurch das Herz nach oben 
drückt, auspreßt und massiert. 

Außer der Herzmassage ist die gleichzeitige arterielle Infusion einer 
heißen Kochsalzlösung zu empfehlen. Die oft angewandte intravenöse Koch- 
salzinfusion, die ja den Kreislauf belastet, ist zu widerraten; höchstens 
wenn sie mit Infusion von Adrenalin, Koffein und Kampfer verbunden wird, 
kann man sie gelten lassen. Viel eher ist die intrakardiale Injektion einer 
Adrenalin-Koffein- oder einer wässerigen Kampferlösung von Nutzen; 
schon allein der Stich in den Herzmuskel ist ein starker Kontraktionsanreiz. 
Bei Starkstromunfällen und bei der primären Herzsynkope in der Chloro- 
formnarkose haben wir den Sekundenherztod mit Kammerflimm:rn vo’ 
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uns. Hier soli sich neben kräftiger künstlicher Atmung die intrakardiale 
Injektion von 10 bis 20 cm? einer kamphergesättigten kalkfreien Kochsalz- 
lösung bewährt haben. 

Schließlich kann man neben energischer Erwärmung des Leblosen die 
seit altersher übliche Behandlung mit sensiblen Haut- und Schleimhautreizen 
versuchen: Hieher gehören das Reiben der Brust- und Herzgegend mit 
heißem Branntwein, das Eingießen von Spiritus in den Bindehautsack, das 
Abklatschen und Begießen mit kaltem Wasser, das rhythmische Herau;- 
ziehen der Zunge, das Einblasen von scharfen Dämpfen und Gewürzen in 
die Nase, die Anwendung von Tabakklystieren. Auch der elektrische Strom 
wird auf die Haut appliziert, mittels zweier Kupferdrähte durch .die Nase 
geschickt oder am hinteren Kopfnickerrand angewendet zur Reizung des 
Nervus phrenicus und der Inspirationsmuskeln. Sogar Flektropunktur des 
Herzens wurde angeraten. (Klin. Wschr. Nr. 52, 1923.) 


Die Schwefelölinjektionen bei chronischen Gelenkerkrankungen 


haben sich im allgemeinen bewährt, doch bereitet die Einspritzung des 
1% igen Schwefelöls sehr heftige Schmerzen, hohes Fieber, Brechen und 
Abgeschlagenheit durch einige Tage. Prof. Meyer (Göttingen) hat daher 
ein neues Präparat der Firma Heyden (Radebeul) „Sufrogel‘‘ erprobt, das 
sehr geringe Schmerzen und schwache Allgemeinreaktion erzeugt und volle 
Wirkung ausübt. Er verwendet es bei primärer chronischer progressiver 
Arthritis, bei der Osteoarthritis der großen Gelenke, der chronischen rheu- 
matischen Polyarthritis, der chronischen Versteifung der Wirbelsäule, bei 
Ischias (nicht in die kranke Seite injizieren!) und zur Resorption alter 
pleuritischer Exsudate. Tuberkulöse Gelenkerkrankung kommt nicht in 
Frage; über Arthritis gonorrhoica und urica wurden keine Erfahrungen 
gesammelt. Eine Kontraindikation der Schwefeltherapie bilden nicht kom- 
pensierte Merzerkrankungen, besonders bei bestehender Arythmie. Das 
„Sufrogel‘“ enthält 0.3% Schwefel. Um die Empfindlichkeit des Kranken 
gegen Schwefel zu prüfen, werden zunächst probeweise 0.2 cm? injiziert 
(in die Gesäßmuskulatur handbreit oberhalb des Trochanter); zur folgenden 
therapeutischen Injektion werden 0.3 cm? verwendet. ' Bleibt jetzt eine Re- 
aktion aus, so kann man ohne Bedenken auf 0.5cm? steigen. Steigerung 
bis auf 1 cm? ist selten nötig. Überdosierung ist zu vermeiden; sie ver- 
eitelt unter Umständen den Erfolg. Die Injektion wird in Abständen von 
acht Tagen wiederholt. Unterstützende Behandlung durch trockene Wärme, 
vor allem durch Sandbäder, begünstigt die Wirkung. Nach fünf bis sechs 
Injektionen ist in der Regel eine weitere Besserung nicht mehr zu erreichen. 
Sind die beiden ersten Injektionen völlig erfolglos, so bietet auch die 
weitere Behandlung keine Aussicht auf Besserung. (Klin. Wschr. Nr. 49, 


1923.) 


Über Thyreoidinbehandlung. 


Von Prof. H. Curschmann (Rostock). 

Das Thyreoidin ist das einzige per os wirksame ÖOrganpräparat. 
Seine Hauptdomäne ist das Myxödem und alle übrigen Formen der Hypo- 
und Athyreosen, bei welchen es bei dauernder Darreichung segensreichh 
wirkt. Beim endemischen Kretinismus und infantilen Mongolismus sind die 
Erfolge weniger zuverlässig, da diese Entartungszustände nicht rein endo- 
krin bedingt sind. Man verordne drei- bis viermal täglich 0.1 bis 0.15 
so lange, bis eine starke subjektive und objektive Wirkung erzielt ist, also 
fünf bis sieben Wochen hindurch. Selbstverständlich gleichzeitig Kräftige, 
besonders eiweißreiche Kost und Berücksichtigung eventuell auftretende: 
hyperthyreoider Symptome! Nach fünf bis sieben Wochen geht man auf 
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kleinere Dosen (dreimal 0.1, zweimal 0.1 und später noch weniger) über, 
womit man die Kranken monate-, ja jahrelang kompensiert erhalten kann. 
Beim Myxödem älterer Leute kann man das Mittel schließlich aussetzen 
eder ganz auslassen. 

Von symptomenarmen Hypothyreosen reagieren besonders günstig 
auf Thyreoidin die thyreogene Obstipation, an die bei familiärer 
Adipositas, Hypomenorrhoe, Kältegefühl, leichtem Haarausfall u. dgl. zu 
denken ist. Oft aber erweist erst der Heilerfolg die Atiologie. 

Die thyreogene Fettsucht reagiert meist erst auf hohe, nicht unge- 
fährliche Dosen. Sehr selten sind Ödeme, Epilepsie, Eklampsie, Muskel- 
dystrophien, Parkinsonismus, Schizophrenie u. dgl. durch Thyreoidin be- 
einflußbar. (M. Kl. Nr. 1, 1924.) 


Typhusbazillenausscheider. 


Hage und Brinkmann (Bakteriolog. Unters.-Anstalt f. d. Typhus- 
bekämpfung in Mitteldeutschland am hyg. Inst. d. Med. Klink in Jena) 
weisen auf den hohen Prozentsatz von Typhuskranken hin, die nach klini- 
scher Ausheilung zu Dauerausscheidern werden, und bemerken, daß wir zur 
Zeit über keine internen Mittel zu ihrer Heilung und über keine Maßnahmen 
zu ihrer Unschädlichmachyng verfügen. Es bleibt als einzige wirksame 
Maßnahme die frühzeitige Entfernung der Gallenblase bei zesicherter 
Keimträgerschaft übrig. Ohne Zuhilfenahme staatlicher Mittel ist dieses 
Ziel natürlich nicht zu erreichen; doch wird auch in Amerika und in Eng- 
land die Frage des staatlichen Eingreifens in diesen Belangen erwogen. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 37, H. 1, 1923.) 


Neurologie und Psychiatrie. 


Familienangehörige von Paralytikern 


hat Plaut (München) untersucht. Ehefrauen von Paralytikern können 
lange Jahre hindurch Trägerinnen der Spirochäten ihres paralytisch gewor- 
denen Ehegatten sein und dabei einen völlig normalen Liquorbefund auf- 
weisen. Syphilitische Paralytikerkinder brauchen keine latenten syphi- 
litischen Prozesse des Nervensystems (Liquorveränderungen) darzubieten. 
Auch die kongenitale Lues bei Kindern einer paralytisch gewordenen 
Mutter braucht keinerlei syphilitische Prozesse im Nervensystem hervor- 
zurufen. Kurz, von Paralyseanwärtern stammende Spirochäten haben bei 
Übertragung auf andere Menschen keine obligatorischen neurotropen Eigen- 
schaften, das heißt brauchen deren Nervensystem nicht in Mitleidensch. ft 
zu ziehen. Im Tierexperiment wurde zwar die neurotrope Wirkung des 
Paralysevirus bei Kaninchen nachgewiesen; doch läßt sich ein Vergleich 
mit dem Menschen nur ziehen, wenn die Übertragung von Spirochäten 
von bereits paralytischen Kranken auf einen. anderen Menschen erfolgt. Das 
kommt praktisch nur in Frage, wenn eine bereits paralytische Mutter ein 
Kind zur Welt bringt und dabei infiziert. Die klinische und histologische 
Untersuchung solcher Kinder könnte entscheiden, ob die Verhältnisse hier 
denen im Tierexperiment gleichen. (Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. 54, 
Festschrift, 1923.) Ä 


Klinische Erfahrungen mit der Goldsol- und Mastixreaktion im Liquor cere- 
brospinalis. 
Ven E. Adler (I. med. Klinik Prof. Schmidt in Prag). 


Die Kolloidreaktionen sind die feinsten bisher bekannten Zeichen 
pathologischen Liquors, ermöglichen jedoch allein noch keine Different:al- 
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diagnose, da nach zahlreichen Autoren positive Kolloidreaktionen vom 
Lues-Typus bei den verschiedensten Nerven- und auch anderen Krank- 
heiten (multipler Sklerose, Encephalitis epidemica, Hirntumoren, Epilepsie, 
Chorea, Eklampsie, Poliomyelitis, Systemerkrankungen, Bleivergiftung, 
Urämie, Pyelitis, Skorbut, Osteomalazie usw.) auftreten. Praktisch wichtig 
bleibt aber die Tatsache, daß die progressive Paralyse bei nicht deutlich 
positivem Ausfall der Kolloidreaktionen ziemlich sicher auszuschließen ist. 
Eine Lues des CNS wird man aus dem Lues-Typus der Kurven nur dann 
diagnostizieren dürfen, wenn sonst die Lues sicher nachgewiesen ist 
(WaR.)! (Wiener Arch. f. innere M., Bd. VII, H. 1, 1923.) 


Die Erfolge der Malaria-Impfbehandlung der Paralyse 


bespricht Prof. Weygandt (Hamburg) nach nun vierjähriger Erprobung. 
Von 300 behandelten Paralytikern konnten 170 nachuntersucht werden. Es 
ergaben sich Vollheilungen 38%, Berufsfähigkeit mit kleinen Defekten 12%, 
Besserungen ohne Berufsfähigkeit, aber nicht anstaltsbedürftig 16%, un- 
verändert 22%, gestorben 11%. Impfungen mit Malaria tropica und Re- 
kurrens haben sich nicht bewährt. Es wird ausschließlich mit Malaria 
tertiana geimpft, und zwar werden direkt vom Kranken in der Fieber- 
periode 1 bis 4cm? Blut entnommen und subkutan oder venös einverleibt. 
Das entstehende Fieber steigt immer über 40°, zuweilen bis 42°; die Kranken 
leiden wenig unter dem Fieber. Das Herz ist gut zu überwachen, Digalen, 
Kampfer usw. bereit zu halten. Sogar einige Kranke mit Herzdilatation 
und Aortenaneurysmen überstanden die Kur. Nach 10, bis 14 Anfällen läßt 
die Höhe des Fiebers nach, und nun wird die Malaria durch Chinin kupiert, 
und zwar mit Chininum muriat. 1g per os oder venös oder 1g Chinin- 
Urethan intraglutäal.e Man gibt das Chinin noch einige Tage weiter oder 
in folgender Dosierung: drei Tage zweimal Chinin. mur. 0.5, dann drei bis 
vier Tage einmal 0.5, darauf Pause von sieben Tagen, dann sechs Tage 0.5, 
darauf Pause und so fort, bis 10 g verbraucht sind. Die Kupierung gelingt 
bei der künstlich übertragenen Malaria viel prompter als bei der spontan 
entstandenen; Malariarückfälle wurden nicht beobachtet. Von den 300 Ge- 
impften starb nur einer an den Folgen der Malaria. In neuerer Zeit ist es 
auch schon gelungen, defibriniertes Malarikerblut in der Thermosflasche 
ansteckungsfähig zu halten und zum Versand zu bringen, doch ist vorläufig 
eine Versendung in größerem Maßstabe noch nicht empfehlenswert. Ver- 
sagt die erste Impfung oder stellt sich nach anfänglicher Besserung ein 
ausgesprochener Rückfall ein, so kann man eine zweite Impfung versuchen. 
Zur Nachbehandlung wird Neosalvarsan venös oder endolumbal (Methode 
von Gennerich) und Bismogenol verwendet; daneben Arsenpräparate zur 
Bekämpfung der Malaria-Anämie und zur Hebung des Allgemeinzustandes 
Promonta, Sanatogen, Mastkur u. dgl. — Bei Tabes oder Lues cerebri sind 
die gemachten Versuche mit der Malaria-Impfbehandlung ermutigend, doch 
noch zu gering an Zahl, um Bestimmtes sagen zu können. Bei Dementia 
praecox und multipler Sklerose hat das Verfahren bisher versagt. — Ver- 
fasser wurde gelegentlich gefragt, ob er etwa einen an Paralyse erkrankten 
nahen Verwandten mit Malaria-Impfung behandeln würde. Er beantwortet 
diese Frage mit einem überzeugten „Ja“. (Klin. Wschr. Nr. 47, 1923.) 


Massage bei psychomotorischer Erregtheit. 


Prof. L. Stanojević (Belgrad) erzielte auffallende Beruhigung in 
260 Fällen von katatonischer oder maniakalischer Erregtheit durch trockene 
Massage der gesamten Muskulatur mit Talkpuder. Schon während der 
Massage schwand die psychomotorische Unruhe, die Kranken schwätzten 
und verbigerierten weniger, ließen sich leichter fixieren und zeigten erhöhte 
Aufmerksamkeit und zeordneteren Denkverlauf. Puls, Atmung, Appetit und 
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Schlaf wurden besser, der Blutdruck stieg um-15 bis 20 mm Hg, die Harn- 
sekretion nahm zu. 

In weiteren 170 Fällen wurden Massage und Hautabreibung im 
protrahierten warmen Vollbad (30 bis 60 Minutep, 28 bis 34° C) durchgeführt 
und die günstige Wirkung insbesondere auch subjektiv dadurch noch 
wesentlich gesteigert. Der Blutdruck sinkt im warmen Bad um 10 bis 
15mm Hg (deshalb keine höheren Temperaturen als 34° C) und die Puls- 
frequenz steigt um 15 bis 20 Schläge pro Minute. Kontraindiziert ist diese 
Kombination bei organischer Herzaffektion,. Niereninsuffizienz, Hirnathero- 
sklerose, bei amenten Zuständen und Epilepsie mit großen Krampfanfällen. 
(W. kl. W. Nr.52, 1923.) 


Radikuläre (Wurzel-) Ischias. _ 


Die Ischias ist ein Symptomenkomplex, der von den mannigfaltigsten 
ätiologischen Momenten ausgelöst werden kann. Die genaueste Unter- 
suchung des Patienten muß zu ergründen trachten, ob es sich um eine sym- 
ptomatische Begleiterkrankung eines anderen Leidens handelt. Kann eine 
solche ausgeschlossen werden, so ist die Lumbalpunktion zu machen, und 
wenn diese eine isolierte, meist geringfügige Eiweißvermehrung bei fehlen- 
der Pleozytose zeigt, kann die Diagnose „radikuläre Ischias“ oder „Wurzel- 
ischias“ als feststehend gelten. Dieser Erkrankung liegt nach Heinze 
(Klinik Strümpell, Leipzig) nicht eine Affektion des extradural gelegenen 
Nerven, sondern eine pathologische Veränderung in den intradural ge- 
legenen Bündeln zugrunde, aus denen in der Peripherie der Nervus ischia- 
dicus gebildet wird; daher eben die Liquorveränderung. — Natürlich ist 
bei der Diagnose auch das klinische Krankheitsbild zu berücksichtigen, 
welches allerdings gerade bei der Wurzelischias sehr mannigfaltig und 
wechselnd sein kann. Als charakteristisch gelten: starke Muskelspannung 
der langen Rückenmuskulatur, lokale Druckempfindlichkeit des IV. und V. 
Lendenwirbels, paravertebrale hyperästlietische Zone in dieser Höhe und 
Sensibilitätsstörungen im Bereiche des Stammnerven, einseitiges (oder ge- 
tade bei ,„Wurzelischias“ nicht seltenes doppelseitiges) Lase&guesches 
Symptom, Herabsetzung oder Fehlen des hinteren peroneo-femoralen Re- 
flexes (ausgelöst durch Schlag auf die Bizepssehne dicht über dem Fibula- 
köpfchen). Andere legen mehr Gewicht auf Sensibilitätsstörungen von 
radikulärem Typus mit Kreuzschmerzen und Druckschmerzhaftigkeit der 
Wirbelsäule. Wichtig ist das Déjerinesche Zeichen (Exazerbation der 
Schmerzen bei Niesen und Husten); oft sind Schmerzen charakteristisch, 
die nicht im Verlaufe des Ischiadicus, sondern auch an der Außenseite des 
Beines und in den Zehen auftreten. 

Therapeutisch ist für die Wurzelischias neben Ruhe (Bett- 
ruhe) und Wärme (Bäder, Thermophor, Diathermie) die Wurzelbestrah- 
lung mit Röntgenstrahlen zu empfehlen, welche oft „wie ein unsichtbares 
Messer“ die durch Entzündung der Hüllen, des Periost und Zellgewebes 
eingeschlossenen und komprimierten Nerven befreit. Auch die schon aus 
diagnostischen Gründen so wichtige Lumbalpunktion hat meist eine günstige 
Wirkung auf die Schmerzen. (D. Ztschr. f. Nervenhk., Bd. 79, H. 6, 1923.) 


Bei Schwindel 


untersuche man der Reihe nach Verdauungs-, Gefäß-, Nervensystem, Ohr 
und Auge und fahnde auch nach etwaigen Vergiftungen (besonders Tabak, 
Alkohol, Kohlenoxyd, ausnahmsweise auch Medikamente, wie Chinin, Na- 
trium salicylicum, schließlich Urämie). Die häufigste Ursache der von 
Verdauungstrakte ausgehenden Schwindelgefühle sind Dyspepsien 
mit oder ohne gleichzeitige Obstipation. Hier hilft: Rp: Magnesia ust. 1.5, 
Bismuth. subnitric. 1.0, Sachari 1.0; in % Glas Wasser % Stunde vor dem 
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Essen zu nehmen. Diese Behandlung kann ein bis zwei Monate fortgesetzt 
werden, wobei man je nach Notwendigkeit die Menge der Magnesia ver- 
mehrt oder vermindert. Auch Leute, die gewohnheitsgemäß viel essen, 
leiden manchmal an Schwindel. Diese nehmen mit Erfolg morgens nüch- 
tern eine Mazeration von 11% g Quassia in %% Glas Wasser: hiezu vor dem 
Essen sechs Tropfen Tinctur. Strychni oder einen Kaffeelöffel voll von: 
Rp: Strychnini sulfur. 0.02, Syrup Menthae 200.0, durch zehn Tage. Gegen 
gleichzeitige Verstopfung Aloepillen. — Jede Läsion des Ohres kann 
Schwindel im Gefolge haben. Daher auf Cerumen untersuchen, eventuell 
vorsichtig ausspritzen. Gleichzeitig Chinin. hydrobromic. intern in Pillet 
à 0.05, zweimal täglich durch zehn Tage zu nehmen. Bei Meniereschem 
Symptomenkomplex gibt man nach Barbazan Adrenalin intern, zweimal 
täglich 25 Tropfen der 1°/oo Lösung zwischen den Mahlzeiten oder: Rp: 
Pilocarpini hydrochlor .0.2, Aqu. dest. 10.0. Signa: Drei Tropfen früh und 
abends vor dem Essen, steigend bis zu fünf und zehn Tropfen durch zehn 
Tage. Wenn diese Behandlung erfolglos bleibt, Überweisung an den Fach- 
arzt. — Manchmal wirkt auch Lumbalpunktion oder elektrische Behand- 
lung. — Das Auge ist im Erkrankungsfalie (Reflektionsfehler, Muskel- 
lähmungen) nicht selten die Ursache von Schwindelgefühlen. Hier hat nur 
der Facharzt das Wort. — Seitens des Gefäßsystems geben besonders 
Hypertension, Atheromatose der Hirngefäße, Blutungen und Anämien Anlaß 
zum Schwindel, der auf kausale Behandlung zurückgeht. — Von Seiten des 
Nervensystems kommen ätiologisch in Betracht: Hirntrauma, Hirn- 
lues, Hirntumor, multiple Sklerose, progressive Paralyse. Der Schwindel 
nach Verletzungen wird gemildert durch 3 bis 4g Brom im Tag, Abführmittel 
und strenge Diät. Der bei Neurosen auftretende Schwindel ist hartnäckig 
und eriordert suggestive Behandlung. Vorsicht mit Jodtherapie bei älteren 
Leuten, da bei dyspeptischer Ursache dadurch geschadet werden kann! 
(Il Policlinico, 7. Jänner 1924 und Revue de Laryng. et d’Otologie et de 
Rhinol., IV., 1923.) 


Zur Behandlung der Trigeminusneuralgie. 


Prof. Fedor Krause (Berlin) berichtet über „Hundert Exstirpationen 
des Ganglion Gasseri und die Frage der Alkoholeinspritzungen bei der 
Trigeminusneuralgie“. Wenn die üblichen inneren und physikalischen 
Methoden (Inhalationen von Chlorylen-Kahlbaum oder Trichloräthylen, 
Akonitin usw.) versagen, so kommt die Einspritzung von 70 bis 80% Alko- 
hol in die peripheren Verzweigungen in Betracht. Diese soll aber erst nach 
H. Braun nach Punktion der Nervenäste und Injektion von 1% bis %4 cm? 
einer 2 bis 4% Novokainlösung vorgenommen werden. Die eintretende 
Anästhesie beweist, daß man sich im Nerven und nicht perineural befindet. 
Zur Zerstörung des Nervenastes bedarf es dann nur einer kleinen Menge, 
bis zu 1 cm? Alkohol. Rezidive sind häufig und erfordern Wiederholung des 
Verfahrens. Resektionen, richtiger Ausdrehungen der gesamten peripheren 
Verästelungen ergeben zuweilen bessere Dauerresultate.e. Die Einspritzung 
von Alkohol ins Ganglion Gasseri darf angewandt, aber nicht zu oft wieder- 
holt werden. Sie ist nicht ungefährlich (Kieferklemme durch Narbenbildung, 
Augenmuskellähmung, Verlust der Sehkraft und des Auges, Lähmung des 
Fazialis und Akustikus). Außerdem erschweren die danach eintretenden 
Verwachsungen die typische Exstirpation. Letztere oder die Durchtrennung 
der sensiblen Trigeminuswurzel ist für die immer wieder rezidivierenden 
Neuralgien nicht zu entbehren, um die unaussprechlich Leidenden vor 
Selbstmord zu bewahren. Richtig ausgeführt stellt die intrakranielle 
Methode ein sicheres Heilmittel auch für die schwersten Neuralgien dar. 
Ihre Technik wird mit Illustrationen geschildert. (M.Kl. Nr. 49, 1923.) 
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Chirurgie. 
Aktive Furunkelbehandlung 


empfiehlt Prof. F. Franke (Leipzig), wenn es sich um bösartige Furunkel 
handelt, oder solche, die in straffem Gewebe sitzen (z. B. am Finger). 
Erstere verursachen vom Beginn an, auch wenn sie noch ganz klein sind, 
größere Schmerzen, Spannung und oft schon ausgesprochenes Krankheits- 
gefühl; letztere sind nicht selten Ursache von schweren Metastasen (para- 
nephritische Abszesse). Solche Furunkel sollen frühzeitig exzidiert werden, 
gleichgültig, wo sie sitzen, auch im Gesichte. Unter Chloraläthyl macht 
man einen kleinen, aber tiefen Einschnitt und hebt den kranken Gewebs- 
pftopf mit einem wirklich scharfen Löffel heraus. Hautdesinfektion am 
besten mit 5% Providoformtinktur, die im Gegensatz zur Jodtinktur vom 
Blute nicht unwirksam gemacht wird. (M. Kl. Nr. 47, 1923.) 


Diathermie bei Strikturen des Ösophagus, des Rektums und der Urethra 


ist nach Picard ungefährlich und erfolgreicher als alle übrigen nicht 
operativen Methoden. In die Striktur wird eine Metallsomde eingeführt 
nd mit dem einen Pol verbunden. Als Gegenelektroden dienen zwei mit 
em anderen Pole verbundene Platten, die vorne und rückwärts am Brust- 
korb, bzw. am Unterleib und Kreuzbein, bzw. über der Symphyse und am 
Damm fixiert werden. 


Jodinjektionen_bei_chirurgischer_Tuberkulose. 


Im Jahre 1912 hat Hotz dieses Verfahren angegeben. Von der 
Mischung: Rp: Jodoformglyzerin (10%) 90, Jodtinktur (10%) 10, injizierte 
er 3 bis 10cm? intramuskulär. In den nächsten Tagen Fieber bis 38°, 
Leukozytose, besonders Ansteigen der Lymphozytenzahl. Die zerfallenden 
polymorphkernigen Leukozyten scheinen den Organismus zur Resorption 
der unlöslichen Eiweißkörper des tuberkulösen Abszeßinhaltes zu befähigen. 
Auch sollen durch das Verfahren die der Fettsubstanz beraubten Bazillen- 
reste entgiftet und aufgelöst werden. Bei 81 Fällen chirurzischer Tuber- 
kulose hatte Hotz ausgezeichnete Resultate; so wurden z.B. von 49 tuber- 
kulös erkrankten Gelenken 31 in kurzer Zeit beweglich ausgeheilt, 13 in 
Fixation geheilt; 5 Mißerfolge. — Prof. Grekow berichtete 1922 über 
seunjährige Erfahrungen mit dieser Methode., Von 1000 stationär und 
mehreren Tausend ambulant behandelten Kranken wurden 70% geheilt, 
20% ;sebessert, Mißerfolge 10%. Jede Woche eine Injektion, durchschnitt- 
lich erforderlich zelın Injektionen. 

Gregory (Wologda, Rußland) hat neuerlich 101 Kranke mit chi- 
rurgischer Tuberkulose mit Jodinjektionen behandelt, darunter Fälle mit 
Koxitis, Spondylitis, Lymphadenitis colli, Gonitis, Spina ventosa, Tbc. 
cubiti, manus usw. Darunter waren 50 Fälle mit Fisteln und Abszessen. 
Er injiziert von der Mischung: Rp: Jodoformi in oleo paraffini (10%) 90, 
Jodtinktur (10%) 10, 5 bis 6cm? (also weniger als Hotz) alle sieben bis 
zehn Tage intraglutäal.e Durchschnittlich 15 Injektionen erforderlich, Be- 
handlungsdauer vier bis sechs Monate. Das Jodoformparaffinöl ist weniger 
schmerzhaft als das Jodoformglyzerin. Bei der Dosierung von 5 bis 6cm? 
sah er nie Vergiftungserscheinungen. Er ist mit den Resultaten sehr zu- 
frieden und hatte etwa 45% Vollheilungen und 45% Besserungen. Die 
orthopädische (vor allem Entlastungsbehandlung) und operative Therapie 
(Entfernung .von Sequestern, verkäster Drüsen, aseptische Inzision von 
Abszessen, Exkochleation, Füllung der Abszeßhöhle mit Jodjodoform mit 
nachfolgender Naht) ist bei gleichzeitiger intramuskulärer Jodanwendung 
besonders wirksam. (Ztribl. f. Chir. N. 1/2, 1924.) 
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Wie verhindert man das Lockerwerden von Verbänden? 


anz einfach, nach H. Beer, indem man Anfang und Ende der Binde 
miteinander verknüpft. Man legt die Binde nicht mit dem Anfang, sondern 
2dm vom Anfang entfernt auf, macht dann die nötigen Touren, wobei der 
Anfangsteil als Zipfel außerhalb der Touren bleibt, und verknüpft dann 
diesen mit dem ungespaltenen Bindenende. (W. kl. W. Nr. 49, 1923.) 


Zur Technik der Narkose 


gibt A. Krecke (München) einige kluge Winke, 

Durch zweckmäßige Suggestivwirkung spart man am Narkosemittel. 
Dem Pat. soll durch einige ruhige Worte versichert werden, daß er be- 
stimmt bald einschlafen werde, daß die Operation völlig ungefährlicn sei 
und dergleichen. Die Narkose soll in einem Nebenraum beginnen, in 
welchem absolute Ruhe herrscht. Stieltupfer, Mundkeil, Zungenzange 
müssen bereitliegen. Muß plötzlich bei vollem Magen operiert werden. so 
ist derselbe vorher auszuspülen. Auch bei Ileus ist. vor der Operation 
der Magen auszuspülen. Die Aspiration des bei der Operation Erbrochenen 
hat schon oft zur Pneumonie geführt. Bei empfindsamen Damen läßt man 
durch eine Wärterin nach eventuellen Zahnprothesen fragen und durch 
diese entfernen. Der Äther ist das einzige Mittel, das jeden Zwischenfall 
bei der Narkose ausschließt. Auch dem nicht ungefährlichen Chloräthyl- 
rausch ist der Ätherrausch vorzuziehen. Zu letzterem genügen meist 10 
bis 20g Äther, mit welchen die Maske auf einmal beschickt wird, die 
man langsam dem Gesichte nähert. Bei Abwehrbewegungen ist es am 
besten, sie noch einmal für kurze Zeit wegzunehmen. Nur wenn nach drei 
Minuten der Rausch nicht eintritt, soll man noch einmal 10 g Äther nach- 
gießen. Hiebei darf die Maske nur kurz gelüftet werden. Kontinuierliche 
Kontrolle von Puls und Pupille ermöglichen sofortigen Bescheid an den 
Operateur. In der tiefen Narkose soll die Pupille stets eng sein und auf 
Licht gut reagieren. Betupfen der Hornhaut ist verboten, Leichte Arm- 
bewegungen zeigen die Muskelspannung. Nach dem Hautschnitt darf die 
Narkosentiefe in der Regel, namentlich bei Laparatomien nachlassen, um: 
bei der Bauchdeckennaht wieder vertieft zu werden. Das Zurücksinken der 
Zunge — fast der einzige Zwischenfall bei der Äthernarkose — muß sofort 
durch das Rasseln und die Zyanose auffallen und durch ruhiges Vorschieben 
der unteren Zahnreihe vor die vordere (Zeigefingerspitzen an den Kiefer- 
winkeln, Handflächen am Ohr), notfalls durch Öffnen des Mundes, mit dem 
Holzkeil, breites Fassen und Vorziehen der Zunge mit der Ringzange be- 
hoben werden. Bei Erbrechen Kopf nach hinten senken und auf die Seite 
nn Mund öffnen, Rachen mit Stieltupfern auswischen und Narkose ver- 
tiefen 

Bei Kindern unter sechs Jahren beschickt man die Maske am besten 
mit dreimal soviel Tropfen Chloroform, als das Kind Jahre zählt, legt die 
Maske auf und läßt solange einatmen, bis das Kind zu schreien aufhört. 
Dann Maske sofort entfernen und mit Äther fortsetzen. (M. m. W 
Nr. 33, 1923.) 


Die Resultate der _Strahlenbehandlung_maligner Tumoren 


an der Prof. Schmiedenschen Klinik (Frankfurt) bespricht Dozent Hol- 
felder. Es wurde mit Röntgentiefentherapie dicht unterhalb der Toleranz- 
grenze und mit dem Felderwähler gearbeitet. 

1. Sehr günstig ist die Beeinflussung des Schilddrüsenkarzi- 
noms, so daß hier die Operation durch die Strahlentherapie ersetzt werden 
kann. Eine vorherige Teiloperation (Probeexzision) beeinträchtigt hier 
die Resultate der Bestrahlung nicht. 
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2. Die prophylaktische Nachbestrahlung des Brustkrebses ist 
bei richtiger Technik geeignet, die Ergebnisse der Radikaloperation wesent- 
lich zu verbessern. Die therapeutische Beeinflussung inoperabler Brust- 
krebsrezidive und Metastasen gibt auch in desolaten Fällen noch eine Hei- 
lungsaussicht von 16%. 

3. Beim Rektumkarzinom erzielte die Klinik mit ihrer Be- 
handlungsart (Anlegung des Anus praeternaturalis, prophylaktische Vor- 
bestrahlung des Karzinoms, nach sechs Wochen Radikaloperation, nach 
weiteren acht Wochen prophylaktische Nachbestrahlung) nach zweieinhalb 
Jahren noch eine Heilungszitffer von 29% aller eingelieferten Mastdarm- 
krebse; diese Zahl übertrifft die besten chirurgischen Statistiken um mehr 
als das Doppelte. 

4. Von 145 inoperablen Karzinomen sind nach zweieinhalb 
Jahren 13 geheilt und rezidivfrei, darunter auffällig viele Rezidivfälle und 
Metastasen. -Es scheint also, daß im allgemeinen Rezidive und Metastasen 
von Karzinomen besser auf Röntgenstrahlen reagieren als die Primär- 
tumoren. Das muß uns anspornen, operable Karzinome (mit Ausnahme 
der oben besprochenen Schilddrüsenkrebse) baldigst zu operieren, ohne mit 
Bestrahlungsversuchen Zeit zu verlieren. Wo die Bestrahlung nicht zur 
Dauerheilung des Karzinoms führte, wurde in 90% der Fälle doch eine 
wesentliche Besserung erzielt mit Arbeitsfähigkeit der Kranken von mehr 
als einem Jahre Dauer. 

5. Für das Sarkom ist die Röntgentherapie heute als Therapie der 
Wahl zu bezeichnen. Sie erreicht ohne Verstümmelung einen mindestens 
eben so großen Prozentsatz von Heilungen wie die radikalste Chirurgie. 
Doch ist zu beachten, daß eine Teiloperation (Probeexzision) das Ergebnis 
der Bestrahlung wesentlich trübt; es ist daher bei Sarkomverdacht jede 
Probeexzision zu vermeiden. r 

6. An Schädigungen der Röntgentiefentherapie 
wurde wenig beobachtet. Einmal Röntgenverbrennung, einmal Oblitera- 
tion einer Dünndarmschlinge und einzelne kleine Dekubitalgeschwüre waren 
die Folgen technischer Versehen, die in der späteren Zeit vermieden werden 
konnten. Auch die unangenehme Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 
(der bekannte „Röntgenkater“) ist mit der konsequenten Einenzung des 
Bestrahlungsraumes immer seltener geworden und läßt sich nur bei der 
Behandlung des Mammakarzinomes nicht ganz vermeiden. (Klin. Wschr. 
Nr. 50/51, 1923.) | 


Subkutane Paraffininjektionen. 


Von Proi. R. Gersuny (Wien). 


Indikationen: 1. Satteinasen mit soweit beweglicher 
Haut, daß sie zur Falte emporgehoben werden kann. Ist die Haut mit dem 
Knochen narbig verwachsen, oder das Knochengerüst der Nase völlig 
destruiert, so muß die Haut durch eine Voroperation mobilisiert werden. 
Luetikern gibt man prophylaktisch 1 g Jodkali täglich durch einige Wochen, 
um das Auftreten eines Gumma an der ÖOperationsstelle zu verhüten. 
2..Mastdarmvorfall. Meist genügt zur Heilung eine Injektion mitten 
zwischen Ampulle und Kreuzbein. 3. Knochendefekte nach Opera- 
tionen usw. 4. (Hemi-)atrophia faciei. 5. Weibliche Harn- 
inkontinenz wurde häufig durch Injektion in die Sphinktergegend be- 
seitigt. 6. Fisteln. Verschluß der äußeren Öffnung durch ein dicht nebenan 
gelegtes Paraffindepot. 7. Gelegentlich auch Erfolge bei Schlottergelenken, 
Narbenvertiefungen, Kalkaneussporn u. dgl. 

Technik: Man verwendet Acid. carbol.liquef. 1:100 Paraffin mit 
einem Schmelzpunkt von 35 bis 40° C (weißes Vaselin, ung. Paraffini der 
deutschen Pharmakopoe), wenn man einen harten Tumor wünscht; soll die 
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Stelle aber weich bleiben, so wird das Paraffin im Verhältnis 1:4 bis 1:8 
mit Olivenöl vermengt. Bei Gesichtsatrophie wird z.B. zur Ausfüllung der 
Fossa canina reines Vaselin, für die Gruben ober- und unterhalb des Joch- 
bogens Ölvaselin 1:4 verwendet: zur Verbesserung der fettlosen Wangen 
nimmt man am besten einen Teil Vaselin auf acht Teile Olivenöl, um das 
Mienenspiel nicht zu schädigen. Bei Verwendung von Ölvaselin wird das 
Öl resorbiert und das Paraffin bleibt in Form kleiner, abgekapselter, tast- 
barer Klümpchen zurück. Paraffin von höherem Schmelzpunkt darf nicht 
verwendet werden. Die Paraffingeschwülste werden von Bindegewebe 
durchwachsen und ganz hart. Man benötigt eine 1-cm?-Metallspritze, an 
deren Körper sich zwei Ringe für die Finger befinden und deren Nadel durch 
einen Schraubengang fixiert ist, so daß unter höherem Druck injiziert 
werden kann; ferner eine Glasspritze, mit welcher die Injektionsstelle an- 
ästhesiert und in welcher man durch Ansaugen sehen kann, daß die Nadel- 
spitze sich in keiner Vene befindet, so daß Emboliegefahr ausgeschlossen ist. 
Die zur Injektion gewählte Masse muß jedesmal vor dem Gebrauch durch 
Kochen im Wasserbad sterilisiert werden. Dann wird damit die frisch aus- 
gekochte Metallspritze gefüllt, mit der Glasspritze aspiriert und 1% Novo- 
kan-Adrenalin injiziert, die Glasspritze von der Nadel abgenommen und 
durch die gefüllte, eventuell mittels Äthertupfer abgekühlte Metallspritze 
ersetzt, festzeschraubt und injiziert. Ein Paraffintumor wird während der 
Injektion etwas modelliert; Ölvaselin wird durch sanften Druck in Gewebe 
verteilt. (W. kl. W. Nr. 41, 1923.) ` 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Cholelithiasis und GrAvidität 


bespricht Dozent H. H. Schmid (Prag). In der Schwangerschaft, wäh- 
rend und nach der Geburt werden bekanntlich besonders häufig Gallen- 
leiden beobachtet. Der Druck des graviden Uterus und die durch ihn be- 
wirkte Gallenstauung dürften selten die Ursache der Cholezystitis sein. 
Wichtiger erscheinen die Stuhlverstopfung, die venöse. Hyperämie der 
Bauchorgane und die häufige Enteroptose. Am bedeutsamsten ist aber die 
neuerdings von Westphal nachgewiesene „Motilitätsneurose“ der 
Gallenwege infolge der in der Schwangerschaft erhöhten Reizbarkeit des 
Vagus. Die Gallenstauung ist also in den meisten Fällen auf eine Tonus- 
steigerung im parasympathischen Nervensystem zurückzuführen, die nach- 
weislich (mittels Duodenalsondierung konstatierbar) Verschlußneigung des 
Oddischen Sphinkters hervorruft. Zur Stauung kommt dann die Infektion; 
besonders während des Geburtsaktes können in der Gallenblasenwand 
häufig vorhandene Bakterien in die Galle „hineinmassiert‘“ werden. Se 
erklärt sich wohl das häufige Auftreten von Anfällen kurz nach der Geburt 
und in den ersten Wochenbettstagen, das jeder Praktiker kennt. : Vielleicht 
spielen auch die Hypercholesterämie und die Vermehrung des Kalkes im 
Blute Schwangerer eine begünstigende Rolle bei der Gallensteinbildung. 
Auf die so entstandenen Gallensteinleiden, besonders die eitrige 
Cholezystitis, können Schwangerschaft, Geburt und Frühwochenbett einen 
unheilvollen Einfluß ausüben. Ähnlich wie bei einer eitrigen Appendizitis 
bringen die Uteruskontraktionen den Eitersack zuweilen zum Platzen und 
führen so eine diffuse Peritonitis herbei. Die Diagnose ist während der 
Schwangerschaft nicht leicht, aber es genügt für den Praktiker, die Schwere 
des Zustandes zu erkennen und die sofortige Laparotomie zu veranlassen. 
In leichteren Fällen von Cholelithiasis in graviditate kommt man natürlich 
mit der konservativen Behandlung aus: Bettruhe, warme Umschläge, Dia- 
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thermie, Stuhlregelung, Diät, Karlsbader Kur usw. können auch in der 
Schwangerschaft durchgeführt werden. Statt des Morphiums gibt man 
als krampflösendes Mittel AtropinX2 bis 3 mg täglich, welches ja der oben 
erwähnten Grundursache des erhöhten Vagustonus am besten entgegen- 
wirkt. Treten aber die Anfälle gehäuft auf, stellt sich Reizung des Peri- 
toneums, andauerndes Fieber, Ikterus, Steinverschluß des Choledochus ein, 
so soll man die heilende Operation nicht hinausschieben. Die Schwanger- 
schaft an sich ist kein Gegengrund gegen eine solche dringliche Operation, 
die man womöglich noch in der ersten Hälfte der Schwangerschaft vor- 
nehmen wird. In den letzten drei Monaten wird man wegen der techni- 
schen Schwierigkeit der Operation diese mit der Entleerung des Uterus 
(intraperitonealer zervikaler oder vaginaler Kaiserschnitt) verbinden. Ab- 
gesehen von diesen Fällen kommt die künstliche Unterbrechung der 
To wegen Cholelithiasis nicht in Frage. (Klin. Wschr. Nr. 48, 
1923. 


Hyperemesis — Kochsalz. 


Prof. Kirstein (Bremen) berichtet über einen schweren Fall von 
Hyperemesis gravidarum. Die bei allen seinen früheren Patientinnen wirk- 
sam gewesene Suggestivtherapie versagte ganz, selbst der Transport ins 
Krankenhaus brachte keine Änderung. Die Schwangere erbrach alles 
außer kalter Milch in kleinen Mengen. Ein Versuch mit Cholaktol („Ars 
Medici“ 1923, S. 468) half auch nichts. Das Gewicht der Frau war vom 
48 auf 41 kg gesunken. Schon wurde die Schwangerschaftsunterbrechung 
ins Auge gefaßt, welche übrigens die Frau nicht wünschte; es traf also im 
diesem Falle die Theorie von dem „Nichtwollen des Kindes“ als Ursache 
der Hyperemesis nicht zu. Da erinnerte sich Verfasser an die Mitteilungen 
von Schlaginweit und Nürnberger, welche durch Kochsalziniek- 
tion das Narkose-Erbrechen und den Röntgenkater so günstig beeinflussen 
konnten („Ars Medici“ 1923, S. 361). Nach Injektion von 5cm? 10% iger 
Kochsalzlösung stand das Erbrechen prompt, so daß die Patientin nun 
täglich dreimal 0.5 g Kochsalz in Oblaten nehmen sowie breiige Kost und 
Weißbrot behalten konnte. Nach drei Tagen wurde die Kochsalzinjektion 
wiederholt, und nun ging: die Schwangere allmählich zur gewöhnlichen 
Kost über, ohne zu erbrechen. Sie nimmt prophylaktisch noch weiter 
dreimal täglich einen kleinen Salzlöffel voll Kochsalz ein außer den wie 
üblich gesalzenen Nahrungsmitteln. 

Wie beim Narkoseerbrechen und beim Röntgenkater zugrunde ge- 
gangene Lympho- und Erythrozyten, also freiwerdendes Eiweiß in den 
Stoffwechsel gelangt und parenteral verdaut werden muß, so scheint das 
Schwangerschaftsgift auch Eiweiß zu zerstören. Durch diese Vorgänge 
sinkt der Serumkochsalzspiegel, und darauf scheint die günstige Wirkung 
der Kochsalzzufuhr zu beruhen. {Ztribl. f. Gyn. Nr. 46/47, 1923.) 


Hypogalaktie — Yohimbin. 


Bisher war uns kein wirksames Mittel zur Hebung der Milchsekretion 
(Galaktagogum) bekannt. Man behalf sich mit den allerdings oft wirk- 
samen Hilfsmaßnahmen, wie vermehrtes Anlegen an beiden Brüsten, Mas- 
sage, Diathermie, Abpumpen der Milch, Saughütchen, Anlegen eines 
anderen, saugkräftigeren Kindes; in letzter Zeit wurden Eigenmilchinjek- 
tionen („Ars Medici“ 1920, S. 12 und 351) und Injektion von Hypopüysen- 
extrakt gerühmt, doch ist deren Erfolg nur von wenigen bestätigt worden. 
Nölle (Krankenhaus, Bielefeld) machte bei Hypogalaktiefällen, in denen 
alle obigen Maßnahmen versagten, glänzende Erfahrungen mit subkutaner 
Yohimbininiektionen, am ersten Tage 0.001 bis 0.005, dann täglich 0.01 g 
Yohimbin, bis ein befriedigender Erfolg mehrere Tage hindurch anhielt: 
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im ganzen waren meist vier bis sieben Injektionen nötig. Das Yohimbin 
ist ja das einzige Mittel, welches sich für die Sexualorgane als leistungs- 
steigernd bewährt hat. Von Amerikanern wurde experimentell beim Ka- 
ninchen seine gute Wirkung auf die Milchsekretion bewiesen, und in der 
Tierheilkunde hat es sich als milchtreibendes Mittel bei Kühen bewährt. 
(Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 45, 1923.) | l 


Kolpitis und Fluor. 


Von Dozent A. Seitz, Univ.-Frauen-Klinik, Giessen. 


Bei der gesunden Frau findet sich in der Vagina nur der Bacillus- 
vaginalis-Döderlein, welcher so viel Milchsäure bildet, daß der Vaginal- 
- inhalt stets in einer Konzentration von 0.5% Milchsäure gehalten wird. 
Diese Milchsäure bildet der Bazillus aus dem Glykogen, das er den Epithel- 
zellen der Vaginalwand entnimmt. Fluor und eitrige Sekretion entstehen, 
wenn der Säuregehalt unter 0.5% sinkt und aus der Umgebung der Vagina 
die dort stets vorhandenen Bacterium coli, Strepto- und Staphylokokken, 
Trichomonas vaginalis usw. einwandern und sich vermehren. Die Herab- 
setzung des Säuregehaltes kann durch alkalisches oder eitriges Sekret aus 
Zervix und Uterus (Gonorrhoe, Karzinom, Tuberkulose, Erosionen, Polypen) 
durch unzweckmäßiges Verhalten der Frau (zu häufige, zu konzentrierte 
Spülungen) und endlich durch konstitutionelles Versagen der Vaginalepithe- 
lien, die nicht genügend Glykogen produzieren, erfolgen. Letzteres ist 
meist die Ursache des hartnäckigen Fluors bei gesunden, aber mit infan- 
tilem Genitale behafteten Frauen, bei anämischen Virgines usw. 

Behandlung. Bei den Kolpitiden, die als Folge /eines anderen 
Genitalleidens (siehe oben Tbc., Ca. usw.) aufzufassen sind, ist zunächst 
die ursächliche Schädigung zu bekämpfen, bei Fluor und Kolpitis auf kon- 
stitutioneller Basis ist neben der lokalen eine Allgemeinbehandlung zu 
empfehlen. Hier ist auch ganz besonders die biologische Methode zu ver- 
suchen, das heißt die künstliche Zufuhr milchsäurebildender Bazillen in 
Form des Präparates „Bazillosan“ (vgl. „Ars Medici“ 1921, S. 407, 1922, 
S.39 usw.). Allerdings trotzt gerade die konstitutionelle Form oft jeder 
Therapie. Im allgemeinen muß für die Behandlung jeder Kolpitis ein be- 
sonderer Plan aufgestellt werden, für den Folgendes als Anhaltspunkt 
dienen mag: Im akut-entzündlichen Stadium absolute Ruhigstellung (Koha- 
bitationsverbot). Zur Wegschaffung des oft massenhaften Ausflusses 
Spülungen mit mild wirkenden Mitteln, Wasserstoffsuperoxyd, Alumen acet. 
(ein Eßlöffel auf 11 Wasser), Milchsäure, Kamillen, Kalium permanganicum 
oder Borsäure; daneben empfiehlt sich die Anwendung von Adstringentien 
in Form von glyzeringetränkten Wattetampons; besonders bei Gonorrhoe 
kann dem Glyzerin Kampfer und Alumnol zugesetzt werden: Glyzerin 100, 
Alumnol 2, Kampfer 1, Acidum boricum 10. — Bei mehr chronischer Ent- 
zjindung der Scheidenwand, besonders wenn sie mit ulzerativen Prozessen 
einhergeht, ist eine gründliche Desinfektion nicht zu umgehen durch Aus- 
wischen mit verdünnter Jodtinktur, Lugolscher oder Pregischer Lösung, 
unter Umständen auch mit dünner Sublimatlösung. Diese desinfizierenden 
Auswischungen müssen gewöhnlich in Abständen von mehreren Tagen 
wiederholt werden, in der Zwischenzeit können mildere Mittel appliziert 
werden, entweder in Form der genannten Spülungen, oder indem die Medi- 
kamente (Ichthyol, Lenizet, Jod) einem pulverförmigen Arzneimittelträger 
zugesetzt und in die Scheide eingeblasen werden (Trockenbehandlung mit 
dem Pulverbläser „Sikkator‘“ nach Nassauer). Für die ambulante Behand- 


lung eignen sich auch die Spumanstäbchen mit medikamentösen Zusätzen. 


Ein ähnlich planmäßiges Vorgehen stellt auch die von Menge angegebene 
Behandlung dar: Erster Tag: Auswischen mit Argentum nitricum 1%, 
Zweiter bis sechster Tag: täglich Spülung mit Zincum sulfuricum + Wasser 
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ana partes, davon einen EBlöffel auf 11 Wasser. Siebenter Tag: Aus- 
wischen mit Argentum nitricum 1%. Achter bis dreizehnter Tag: täglich 
Spülung mit Cuprum sulfuricum + Wasser ana partes, davon einen EBlöffel 
auf 11 Wasser. Vierzehnter Tag: Auswischen mit Argentum nitricum 1% 
und ebenso weiter. — Ist erst eine Verminderung des Ausflusses, eine Her- 
absetzung des Bakteriengehaltes und eine Abheilung der Wanderkrankung 
erreicht, so kann endlich zur Wiederherstellung des normalen Chemismus 
mit der Anwendung von Milchsäure in 0.5% iger Lösung oder des Bazillosan- 
pulvers fortgefahren werden. Der gefärbte Objektträgerausstrich gibt über 
den Erfolg der Behandlung und den erzielten Reinheitsgrad Aufschluß. — 
Bei tiefergreifenden Ulzerationen, bei Colpitis dissecans und bei Infektions- 
krankheiten ist durch Einlegen von mit milden Desinfizientien getränkten 
Gazestreifen für Erhaltung des Scheidenlumens und für die Vermeidung von 
Wandwerklebungen, die zu einer „Atresie“ des Scheidenrohres führen 
können, zu sorgen. Bei echt diphtheritischen Belägen wären Seruminjek- 
tionen angebracht, während als eine Art Spezifikum bei der Soorkolpitis 
das Boraxglyzerin Anwendung findet. (D. m. W. Nr. 50, 1923.) 


Schwangerschaftsdauer_und_ soziale Lage. 

An der Hand des Materiales der Ill. Wiener Geburtshilflichen Klinik 
untersuchten Peller und Bass die Bedeutung sozialer Faktoren für die 
intrauterine Entwicklung der Frucht. Sie bestätigen die bekannte These 
Pinards, daß Ruhe und Schonung die Schwangerschaftsdauer verlängern. 
Für die erreichte Länge und Schwere des Neugeborenen dürfte aber neben 
diesem Faktor noch die Ernährung eine wichtige Rolle spielen, und zwar 
scheint es, daß gute Ernährung in der ganzen Schwangerschaftszeit eine 
größere Länge und Schwere der Frucht bedinge, hingegen gute Ernährung 
nur in den letzten Schwangerschaftsmonaten (sogenannte Hausschwangere 
der Klinik) nur das Gewicht, nicht aber mehr die Länge der Frucht 
steigere. (Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 46/47, 1923.) 


Strahlenbehandlung des Uteruskarzinoms. 


Mühlmann (Stettin) berichtet auf Grund achtjähriger Erfahrung, 
daß die Erfolge der Strahlenbehandlung denen der Operation zum mindesten 
gleichzusetzen sind oder sie gar übertreffen. Nichtsdestoweniger beant- 
wortet er die Frage, ob man die Strahlenbehandlung als Methode der Wahl 
der Ärzteschaft anraten solle, mit einem entschiedenen „Nein“. Die Röntgen- 
behandlung hat auch in ihrer modernsten Form mit hochwertigen Maschinen 
und gefilterten Strahlen die Hoffnungen, die man in sie setzt, nicht ganz 
erfüllt, und es muß die Aufgabe der Forschung werden, die wirksame Be- 
handlung mit radioaktiven Substanzen durch Röntgenstrahlen exakt zu er- 
setzen. (Strahlentherapie, Bd. 16, H. 1, 1923.) 


í 
Pädiatrie. 
Das Krankheitshild der Nabelkoliken, 


das jedem Kinderarzt bekannt ist, ist ätiologisch noch ungeklärt.* Es be- 
fällt meist Kinder von 4 bis 14 Jahren, und zwar in der Art, daß aus vollem 
Wohlbefinden heraus Anfälle von heftigen Leibschmerzen, mitunter von 
Erbrechen begleitet, einsetzen, die Minuten bis Stunden dauern, um ebenso 
schnell, wie sie auftraten, wieder zu verschwinden. Die Anfälle wieder- 
holen sich in Abständen von Wochen bis Monaten (einmal z. B. präzise 
alle vier bis fünf Wochen). Geringe Temperaturerhöhungen werden ge- 
legentlich beobachtet. Häufig besteht eine chronische Obstipation. Die 
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Schmerzen selbst werden meist genau in die Nabelgegend, in das Epi- 
gastrium, seltener in die rechte oder linke Seite des Abdomens verlegt. 

Manche Chirurgen erklären die Nabelkoliken als chronische Appen- 
dizitis (vgl. „Ars Medici“ 1921, S. 356 und 484), die meisten Pädiater aber 
halten das Leiden für psychogen bedingt und für eine Folge neuropathischer 
Konstitution, eventuell hervorgerufen durch Darmspasmen. Dementspre- 
chend ist die empfohlene Therapie sehr mannigfaltig: Appendektomie, Be- 
handlung mit Belladonna, Atropin, Valeriana, Heftpflasterverband oberhalb 
des Nabels, Faradisation, Verbalsuggestion. 

Metis (Univ.-Kinderklinik, Breslau) konnte 20 Kinder mit Nabel- 
koliken durch Monate beobachten, davon 70% Mädchen, 30% Knaben; 
das Alter war 6 bis 13 Jahre. In 15% der Fälle fand sich als Begleitsymptom 
Erbrechen. Das genau kontrollierte Blutbild zeigte keine Leukozytose, 
was gegen einen Entzündungsprozeß spricht. Tatsächlich hatte auch die 
in einzelnen Fällen ausgeführte Appendektomie kein Schwinden der Anfälle 
zur Folge. Sämtliche Patienten waren ausgesprochene Neuropathen von 
gutem Ernährungszustande, jedoch häufig mit großer Vasolabilität behaftet, 
so daß z. B. das gute Aussehen plötzlich schnellem Erblassen Platz machte. 
In 20% der Fälle war es das einzige, in 30% das erste, in 30% das jüngste 
Kind der Familie. Alle diese Umstände sprechen an sich schon für die 
neurogene Ätiologie des Leidens. Dazu kommt, daß die festgestellten 
Säurewerte des nach Probefrühstück ausgeheberten Mageninhaltes sehr 
wechselnde Resultate, meist aber Säurevermehrung ergaben, Der Vagus 
ist der hiefür in Betracht kommende sekretionsfördernde und -hemmende 
Nerv; es ist also bei den Nabelkoliken eine Vagusneurose als Begleit- 
symptom (wenn auch nicht gerade als alleiniges ursächliches Moment) an- 
zunehmen. Auf Grund aller seiner. Untersuchungen hält Verfasser die 
Nabelkoliken für durch Darmspasmen auf vasolabiler neuropathischer 
Grundlage bedingt. — Für die Behandlung ergibt sich, daß man sich 
die Atropin- und Belladonnatherapie (die ja meist auch nur suggestiv wirkt) 
für die schweren Fälle vorbehalten und im allgemeinen das Grundleiden, 
die Neuropathie, behandeln soll. Will man Suggestivtherapie treiben und 
etwas verordnen, „ut aliquid fieri videatur“, so verschreibe man Mittel, 
die wenigstens einen günstigen Einfluß auf den Allgemeinzustand des Kindes 
auszuüben vermögen. (Monatsschr. f. Kinderhk., Bd. 27, H. 3, 1923.) 


Über die Prognose der rheumatischen Vitien im Kindesalter. 


Die Nachuntersuchung von 78 ehemaligen Patienten des Wiener Kinder- 
spitales nach 51% bis 18% Jahren durch John und Nobel (Klinik Pirquet. 
Wien) ergab: Nach akutem Gelenkrheumatismus (42 Fälle) bleibende 
Vitien in 52.2%, normalen Herzbefund trotz pathologischer Verände- 
rungen zur Zeit der akuten Erkrankung in 26.1%, keinerlei Herzverände- 
rungen weder bei der akuten Erkrankung noch bei der Nachuntersuchung 
“in 16.6% ; nach Chorea (21 Fälle) bleiben gleichfalls zirka 50% herz- 
gesund, zirka 50% hatten Herzfehler. Im Gegensatz zum Gelenkrheuma- 
tismus kam kein Fall von Choreavitium zur Heilung. Kombinationen von 
Chorea mit Gelenkrheumatismus führten stets zu Vitien. Von neun Fällen 
mit Erythema nodosum blieben sechs gesund, drei hatten Mitrai- 
vitien. 

Das rheumatische Vitium ist eine häufige Todesursache. (W. m. W. 
Nr. 47, 1923.) 


Spastische_Pylorusstenose_der Säuglinge. 

Nach Starck ist bei allen schwereren Fällen die Weber-Ramin- 
stedtsche Operation (Inzision der Pylorusmuskulatur; siehe „Ars M dici" 
1922, S.311) angezeigt. Das ist besonders dann der Fall, wenn das Krank- 


Nr. 2 1924 | ARS MEDICI 69 


heitsbild schon in den ersten drei Lebenswochen zur vollen Entwicklung 
kommt, und wenn die intern-diätetische Therapie die Gewichtsabnahme 
nicht aufhalten kann. Bei Verlust von einem Viertel des Höchstgewichtes 
ist die Operation dringend, bei Verlust von einem Drittel des Körper- 
gewichtes (Questsche Zahl) ist auch die Prognose der Operation schon 
zweifelhaft. 

Ibrahim gibt nach langer Erfahrung der internen Behandlung des. 
Pylorospasmus den Vorzug. Selbst bei schwerkranken Säuglingen, deren 
Gewicht die Questsche Zahl erreicht oder sogar schon unterschritten hatte, 
erzielte die konservative Therapie gute Erfolge. Bei der diätetischen Be- 
handlung bewährte sich besonders. die konzentrierte Ernährung, speziell 
die Breinahrung. Dabei muß auf reichliche Flüssigkeitszufuhr (Klysmen, 
Infusionen, Magenspülungen) geachtet werden. Der reflektorische Brech- 
reiz beim Saugen wird oft durch Löffelfütterung verhütet. Medikamentös 
sind hohe Atropindosen und Papaverin erfolgreich. (Ergebn. d. inn. Med. 
u. Kindh. Bd. 24, 1923.) 


Stridor infantum. 


Aus einem Fortbildungsvortrag von Dozent K. Hochsinger 
(Wien). Folgende Zustände sind zu unterscheiden: 


I. Der Stridor inspiratorius congenitus kommt nur in 
den ersten Lebenswochen bis -monaten bei sonst ganz gesunden Säug- 
lingen vor und ist bedingt durch den Druck der Thymus auf die Trachea. 
Das harmlose Geräusch entsteht und vergeht plötzlich, meist aber erst 
nach Monaten. Da das Geräusch sich über den ganzen Brustkorb fort- 
leitet, wird häufig irrtümlich Bronchitis diagnostiziert. Eine Bronchitis 
macht aber in diesem Alter immer ein schweres Krankheitsbild mit Dys- 
pnoe, Zyanose usw. und ihre giemenden und pfeifenden Geräusche sind 
streng an das Exspirium gebunden. Hier ist aber das Geräusch vorwiegend 
auf das Inspirium beschränkt. Leise Perkussion und Röntgenaufnahme 
ergeben stets Vergrößerung der Thymus. Manchmal sieht man neben den 
leichten inspiratorischen Einziehungen eine Vorwölbung in der Jugular- 
grube bei jeder Exspiration, entsprechend dem oberen Pol der vergrößerten 
Thymus. Hochgradige Hyperplasie der Thymus führt zu den schweren 
Erstickungsanfällen des Asthma thymicum. Das souveräne und ausschließ- 
liche Heilmittel, sowohl des Stridor als auch des Asthma thvmicum sind 
die Röntgenstrahlen. Die operative Verkleinerung der Drüse kommt heute 
nicht mehr in Betracht. Meist genügen zur Heilung ein bis zwei Bestrah- 
lungen im (zwei- bis vierwöchigen) Intervall. 

. Das exspiratorische Keuchen der Säuglinge 
(Schick), ein sicheres Zeichen für die Kompression eines Hauptbronchus 
durch eine tuberkulöse- Bronchialdrüse. Da die Stenose unterhaib der 
Bifurkation sitzt, ist das Geräusch rein exspiratorisch. (Der Bronchus ver- 
engt sich während der Exspiration.) Es tritt gewöhnlich erst im dritten 
bis sechsten Lebensmonat auf, nachdem ein länger dauernder trockener 
Husten vorausgegangen ist. Das Inspirium ist kaum hörbar. Pirquet positiv. 
Die Atembehinderung kann zunehmen und zu Unruhe, Dyspnoe, Zyanose 
führen; die meisten Kinder gehen an der Tbc. zugrunde. Am Röntgenbild 
ist die komprimierende Drüse nicht zu sehen, wohl aber, gewöhnlich im 
r. Oberlappen, der tbc. Primäraffekt. Die große Bedeutung des exspira- 
torischen Keuchens, solange es beim Säugling noch isoliert vorhanden ist, 
liegt darin, daß es schon auf Distanz, ohne weitere Untersuchung, die 
Diagnose einer Lungentbc. ermöglicht. 

HI. Das in- und exspiratorische Keuchen der Bronchotetanie 
IR. Lederer). Es handelt sich hier um einen allmählich auftretenden 
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tonischen Bronchialkrampf auf spasmophiler Basis, also um eine Teil- 
erscheinung der rachitischen Kindertetanie. Das Geräusch ist besonders 
während des Exspiriums intensiv und langgezogen; es besteht hochgradige 
Atemnot mit Nasenflügelatmen und inspiratorischen Einziehungen. Die Per- 
kussion ergibt stellenweise Dämpfung (Atelektasen), stellenweise Schachtel- 
ton (Emphysem). Stets sind noch andere Spasmophiliezeichen vorhanden 
u Trousseau, Karpopedalspasmen, elektrische Übererregbarkeit 
USW. Ä 
Differentialdiagnostisch kommen hei in- und exspiratorischer Dys- 
pnoe entzündliche Lungenerkrankungen (Kapillarbronchitis, Pneum»nie) 
und astlımatische Bronchitis (Asthmaanfall mit Lungenblähung im Verlaufe 
einer akuten Bronchitis) in Betracht. Letztere reagiert prompt auf Adre- 
nalin und Belladonna, hingegen deckt sich die Therapie des broncho- 
tetanischen Zustandes mit jener der Pneumonie (Kampher, Koffein, O2 usw.). 
Erst nach Beseitigung der Lebensgefahr kann die antirachitische Behandlung 
einsetzen. Se 

IV. Das in- und exspiratorische Gurgeln in der Rachenhöhle beim 
Retropharyngealabszeß. Schluck- und Atembeschwerden, 
nasale Veränderung der Stimme. Die Säuglinge verweigern die gierig 
erfaßte Brust oder Trinkflasche. Der Abszeß entwickelt sich stets aus 
einer Lymphadenitis "retropharyngealis in der Höhe des zweiten Hals- 
wirbels. Die Digitaluntersuchung sichert frühzeitig Diagnose und Therapie 
(Inzision). 

V. Der inspiratorische, von beliendem Husten begleitete Stridor beim 
Pseudokrupp der kleinen Kinder, der sich an ganz harmlose Katarrhe 
der oberen Luftwege anschließt, hervorgerufen durch eine akute Schwel- 
lung der Kehlkopfschleimhaut unterhalb der Stimmbänder. Meist entsteht 
mitten in der Nacht bei einem Schnupfen ganz plötzlich ein Erstickungs- 
anfall. Das Kind erwacht, ist heiser geworden, hustet bellend, die Atmung 
wird schwer ziehend, weithin tönend und zeigt starke inspiratorische Ein- 
ziehungen. Wichtig zur Unterscheidung von der sich langsam entwickeln- 
den membranösen Larynxstenose des echten Krupp ist das plötzliche Auf- 
treten der Anfälle bei einem Schnupfenkatarrh, das Vorhandensein von 
deutlichen, wenn auch kurzen Atempausen vor jeder Inspiration (Ohr nahe 
dem Munde des Kindes!) und die Abschwächung des Stridors bei leichtem 
Druck mit dem Daumen vorne auf die Kante des Schildknorpels. 

icht berücksichtigt im vorliegenden Vortrage wurde der Stridor 
bei Glottiskrampf (Spasmophilie, Keuchhusten) und Fremdkörpern. 
(W. kl. W. Nr. 41, 1923.) 


Wurmkuren_ hei Kindern, ihre Gefahren und deren Verhütung. 


Prof. Brüning (Univ.-Kinderklinik, Rostock) berichtet neuerdings 
über fünf Vergiftungsfälle mit Oleum Chenopodii, von denen vier (sämt- 
lich bei Kindern) zum Tode führten, während der fünfte (schwächliche 
40jährige Frau) eine langdauernde Hörstörung zur Folge hatte. Ursache 
der Vergiftungen war, wie des Näheren ausgeführt wird, Überdosierung 
(einmal irrtümlich durch den Apotheker, mehrmals in der Verordnung des 
Arztes), gleichzeitiges Vorhandensein anderer Erkrankungen (Fieber, An- 
gina) oder unzweckmäßige Verabreichung, z. B. ohne nachfolgendes Laxans. 
Oft wird auch schematisch eine Wurmkur verordnet, ohne daß überhaupt 
Würmer mit Sicherheit festgestellt sind. 

Das amerikanische Wurmsamenöl (Oleum Chenopodii) ist tatsächlich 
ein sehr brauchbares, dem Santonin im allgemeinen vorzuziehendes Wurm- 
mittel. Doch soll es nur verordnet werden bei sicherem Vorhandensein 
von Darmparasiten. Eine Wurmkur darf nur dann vorgenommen werden, 
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wenn keine anderen, namentlich akuten Krankheitserscheinungen vorliegen. 
Während der Wurmkur hat jede anderweitige Medikation zu unterbleiben. 
Die Verordnungsweise ist folgende: Nach Verabreichung 
eines kleinen Frühstückes- gibt man zweimal (mit ein- bis zweistündiger 
Pause) aus einem Tropfglas so viele Tropfen, als das Kind Jahre alt ist. 
Zwei Stunden nach der zweiten Dosis folgt ein prompt wirkendes Laxans 
(Oleum Ricini, Pulvis Curellae, Pulvis Magnes. c. Rheo, Istizinbonbon 
usw.) in genügender Menge. 

Unbedingt zu fordern ist, daß das Oleum Chenopodii für den Hand- 
verkauf gesperrt und nur über ärztliche Verordnung abgegeben werde, 
zumal gefährliche Verfälschungen vorkommen. (D.m. W.Nr.49, 1923.) 
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Haut-und venerische Erkrankungen. 


Zur Behandlung kallöser Unterschenkelgeschwiire 


empfiehlt Hecht zur Anregung der Granulationsbildung häufig zu wech- 
selnde Umschläge mit stark konzentrierten Kochsalzlösungen (etwas 
schmerzhaft!), pulverisiertem Zucker oder 10% Dermatolglyzerin. Der 
kallöse Rand größerer Geschwüre ist nach einem längeren heißen Bade 
unter Chloräthylvereisung mit dem scharfen Löffel abzutragen, ebenso die 
schlaffen Granulationen. Danach Verband mit Jodoformpulver. Nach drei 
Tagen Verbandwechsel, frische Dermatolpuderschicht, Watte und Heft- 
pflaster. Dreitägiger Verbandwechsel, später epithelisierende Salben, wie 
Pellidol und Argentum nitricum. Heilung selbst großer Geschwüre in drei 
bis vier Wochen. (Derm. Ztschr., Bd. 37, H. 5/6, 1923.) 


Krysolgan bei Lupus erythematodes und tuberkuliden Affektionen. 


Dozent Ullmann berichtete in der Wiener Dermatol. Ges. über 
prompte Abheilung eines ein Jahr lang bestehenden Lupus erythematodes 
nachs sechswöchentlicher Krysolganbehandlung. In ähnlicher Weise konnte 
er zwei weitere Fälle von chronischem Lupus erythematodes, ein papulo- 
nekrotisches Tuberkulid und eine Psoriasis vulgaris heilen, bzw. bedeutend 
bessern. Krysolgan ist_ für Tuberkulose auch in anderen Organen (Lunge) 
als exquisit praktisch wertvolles ätiotropes Mittel bereits vielfach in Ver- 
wendung; seine besondere Affinität zum tuberkulösen Gewebe läßt sich 
nicht bezweifeln. In dem geheilten Falle von Lupus erythematodes blieb 
eine kaffeebraune Pigmentierung der erkrankt gewesenen Partien zurück, 
wahrscheinlich durch dort aufgespeichertes Gold bewirkt. Krysolgan ist 
aber ziemlich toxisch, so daß eine genaue Beobachtung der Nebenerschei- 
nungen nötig ist. Das Präparat kann nur intravenös angewendet’ werden 
in Dosen von 0.05 steigend bis höchstens 0.1 in 1 bis 2cm? destillierten 
Wassers gelöst. Wegen Kumulierungsgefahr gibt man nur einmal wöchent- 
lich eine Injektion, im ganzen fünf bis sechs Einspritzungen, keinesfalls 
große Serien von Injektionen. Nach der fünften oder sechsten Injektion 
treten häufig schlechtes Aussehen, Darmschmerzen und Darmkatarrh auf, 
niemals andere schwerere Nebenerscheinungen, insbesondere nicht neuro- 
trope oder Nierenschädigungen. Die von anderer Seite berichteten toxi- 
schen Exantheme, Nieren-, Leber- und Gefäßschädigungen dürften durch 
zu hohe Dosierung und zu rasche Aufeinanderfolge der Injektionen bedingt 
gewesen sein. Über Krysolgan bei Lupus vulgaris hat Vortragender keine 
eigenen Erfahrungen, möchte aber den Versuch empfehlen. (Derm. Wschr. 
Nr. 51/52, 1923.) 
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Augenbeilkunde. 


Die Erkrankungen des Auges bei der Syphilis. 


Von Prof. K. Wessely (Würzburg). 


Primäraffekte an der Bindehaut und an den Lidrändern (be- 
sonders Lidwinkeln) sind nicht ganz selten (4 bis 5% aller extragenitalen 
Schanker). Sie entstehen durch Übertragen mit den Fingern, mit der Zunge 
oder durch Küsse oder beruflich durch Verspritzen kontagiöser Sekrete 
(Speichel, Fruchtwasser), Sie sehen manchmal wie ein stark entzündliches 
Chalazion aus, doch muß die blaurötliche, derbe, intensiv entzündliche 
Schwellung auffallen. Auch findet man stets nach der ersten Woche die 
Präaurikular- und eventuell auch die Kieferwinkeldrüse stark geschwellt. 
Erst später entsteht das charakteristische speckig belegte Geschwür mit 
den derben, wallartigen, oft etwas unterminierten Rändern. Entscheidend 
ist der Spirochätennachweis im Sekret (mit dem Platinspatel ausgepreßtem 
Gewebssaft). Therapie: allgemein spezifisch. 

Gummen an den Lidern in Form akut auitretender rasch 
zerfallender Geschwülste des ganzen Lides oder chronischer speckiger 
Geschwüre des Lidrandes heilen meist rasch auf große Dosen Jod mit 
zarten Narben. Sonst führen tertiäre Syphilide oft zu den schwersten Ge- 
sichtszerstörungen 

Die Keratitis parenchymatosa kommt merkwürdigerweise 
nur bei Erblues, besonders im Wachstumsalter (5. bis 20. Lebensiahr) vor. 
WaR. fast stets positiv. Oft findet man auch die Hutchinsonschen Zähne, 
labyrinthäre Schwerhörigkeit, die charakteristische Schädelform, strahlige 
Mundwinkelnarben u. dgl. Das Leiden ist weder durch Hg, noch durch 
Salvarsan oder Jod beeinflußbar, doch ist die spezifische Therapie wegen 
der Allgemeininfektion unerläßlich. Je ein Drittel der Fälle heilt mit gutem, 
mit praktisch ausreichendem und mit schlechtem Sehvermögen aus. Die 
Lokaltherapie (Atropin, Wärmeapplikation usw.) ist sehr wicht.g. Zum 
Bilde der erbluetischen Gesichtsbildung gehört häufig eine auffallende 
Kleinheit und die sogenannte stehend ovale Form der Hornhaut (vertikaler 
‘Durchmesser größer als der horizontale). \ 

Die luetische Iritis ist seit der Ära der energischen Früh- 
behandlung seltener geworden. Sie bildet eine schwere akute plastische 
Entzündung mit heftigen, besonders nächtlichen Schmerzen, Tendenz zu 
Pupillenverschluß und Drucksteigerung. Salvarsan ist meist von glänzen- 
dem Erfolge, doch kann gelegentlich die Iritis, analog den Neurorezidiven, 
gerade nach einer Salvarsaninjektion auftreten. Bei erbluetischen Säug- 
lingen verläuft hingegen die plastische Iritis mehr chronisch und führt, 
durch die spezifische Therapie kaum beeinflußbar, zu Sekundärkatarakt und 
Phthisis bulbi. 

Die Lues der Aderhaut (meist bei Erblues) ist nur von diagnosti- 
schem Interesse (Augenspiegelbefund), da der Prozeß sich ‚meist schon 
intrauterin oder im frühen Säuglingsalter abspielt. WaR. daher oft negativ. 
Hingegen wirkt bei der typischen Chorioretinitis der erworbenen Sekundär- 
lues die spezifische Therapie meist überraschend günstig 'Luetische Ver- 
änderungen der Netzhautgefäße sind ziemlich selten; daher darf man vom 
Augenspiegelbefund hinsichtlich der Diagnose luetischer Hirngefäßver- 
änderungen nicht zu viel erwarten. 

Erkrankungen des Sehnerven. Bei der Lues cere- 
brospinalis findet man Entzündungspapillen mit von vornherein 
starker Sehstörung (bei Stauungspapille hingegen Visus lange Zeit zut); 
ferner retrobulbäre Neuritis meist in der Gegend des Chiasma (Prädilek- 
'ionsstelle der luetischen Basalmeningitis), die zu bitemporaler Hemiannpsie 
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und selbst totaler Erblindung führen kann, wenn nicht die spezifische 
Therapie frühzeitig einsetzt (Liquorbefund!). 

In 10 bis 15% aller Fälle von Tabes (bzw. p. P. + Tabes) tritt 
Optikusatrophie wahrscheinlich infolge des Eindringens von Spiro- 
chäten in das Nervengewebe auf. Sie zeigt meist schon im Beginn eine 
sichtbare Abblassung der Papillen. Die spezifische Therapie ist auch hier 
wie bei der Keratitis parenchymatosa so gut wie ohne jeden EinfluB. Viel- 
leicht ist ihre Kombination mit Salvarsan lumbal erfolgreicher. | 

Bezüglich der Pupillenphänowmene muß man heute wisses, 
daß die für Lues als nahezu pathognomonisch geltende reflektorische Licht- 
starre auch bei Encephalitis lethargica häufig ist und die Krankheit jahre- 
lang überdauern kann. Die totale Pupillenstarre auf Licht und Akkommoda- 
tion ist in mindestens 75% der Fälle luetischer Natur und nicht selten der 
Vorbote einer Hirnsyphilis. (Jahresk. f. ä. Fortb., XI, 1923.) 


Über die Katarakt. 


Aus einem Fortbildungsvortrag von Prof. F. Dimmer (wien). 


Leichte Linsentrübungen kommen in über 25% bei jungen Leuten 
vor. Ältere Leute zeigen stets einen diffusen grauen Reflex aus der Pupille. 
Diese Trübungen werden fast niemals progredient und erfordern keine 
Operation. Die einfache Beobachtung des Auges bei Tageslicht oder selbst 
bei seitlicher Beleuchtung genügt nicht zur Diagnose eines grauen Stars. 
Eine Linsentrübung kann mit Sicherheit dann konstatiert werden, wense 
kein diffuser Reflex, sondern radiäre oder punktförmige Trübung zu sehen 
sind. Ist die Pupille beim Hineinleuchten mit dem Augenspiegel rot, so be- 
stehen keine Linsentrübungen; andernfalls ist irgendwo eine dunkle Stelle, 
die sich nicht durchleuchten läßt. 

Verletzungen der Linsenkapsel (Cataracta traumatica) können sick 
spontan vollständig wieder zurückbilden, indem das eingedrungene Kammer- 
wasser resorbiert wird. 

Um zu erkennen, ob eine Katarakt mit anderen Augenerkrankunges 
kompliziert ist, untersucht man auf Lichtempfindung und Projektion. Man 
läßt zuerst Finger zählen und die Richtung der Handbewegungen angeben. 
Die Kerzenflamme im Dunkelzimmer muß bei noch normaler Netzhaut im 
5 bis 6m Distanz gesehen werden. Bei der Prüfung auf Projektion steht 
man vor dem immer geradeaus blickenden Pat., hält die Kerze hinter dessen 
Rücken und bringt sie von verschiedenen Seiten in sein Gesichtsfeld. Pat. 
muß die Stellung der Kerze genau angeben. Dann prüft man auf Farben- 
empfindung, indem man durch farbige Gläser auf eine nahegehaltene Licht- 
quelle blicken läßt. 

Einseitiger Star ist meist traumatisch, aber auch bei Infektionskrank- 
heiten (Lues, Tbc.) nicht selten. Bei Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, 
Tetanie) ist der Star stets beidseitig. Bei Heterochromie entwickelt sich 
der Star meist in dem Auge mit der lichteren Iris. Erblicher totaler Star 
muß schon in den ersten Lebenswochen operiert werden, da bei zu später 
Operation die Entwicklung der Netzhaut zurückbleibt und hochgradige 
Amblyopie resultiert. Glasbläser zeigen oft einen einseitigen Star auf jenem 
Auge, das sie am stärksten der Glut aussetzen. Daß ultraviolette Strahler 
Star erzeugen, ist unwahrscheinlich. Die besondere Häufigkeit des grauen 
Stars in Indien dürfte mit der permanenten Hungersnot zusammenhängen. 
Bestehen gleichzeitig Star und Glaukom, so muß man zuerst eine Iridek- 
tomie machen und erst später den Star entfernen, da man sonst schwere 
mtraokulare Blutungen riskiert. Schließlich können auch Vergiftungen mit 
Naphthalin, Ergotin und Pellagra Star bewirken. 

Wann soll die Cataracta senilis operiert werden? Medikamente 
sind wertlos; der Star kann von selbst zum Stillstand kommen, das Sch- 
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vermögen kann sogar bei fortschreitender Linsentrübung besser werden. 
Operationsreife und totale Linsentrübung sind nicht identisch. Jene Fälle 
von brauner Katarakt, bei denen die Linse nie ganz getrübt ist und Pat. 
noch Finger zählen kann, sind besonders gut operabel. Wenn bei einem 
Individuum von etwa 35 bis 60 Jahren beide Linsen so getrübt sind, daß das 
Sehen erheblich gestört und das Lesen unmöglich geworden ist, so kann 
eperiert werden, ohne die vollständige Trübung abzuwarten, wenn auch 
dann etwas mehr Linsenreste zurückbleiben können. Wenn aber noch ein 
Auge gut funktioniert, so wird man nicht operieren. .. Einen einseitigen Star 
soll man erst operieren, wenn Zeichen von Überreife auftreten. Man muß 
dem Pat. sagen, daß er nach der Operation das Auge zum Lesen nicht 
wird benützen können, sondern daß er nur ein größeres Gesichtsfeld haben 
wird. Bei sehr alten, Leuten soll ein einseitiger Star überhaupt nicht 
operiert werden. (W.m. W. Nr.1, 1924.) 


 Rbino-, Laryngo- und Otologie. 
Über die Behandlung der entzündlichen Erkrankungen der oberen Luit wege 


sprach Prof. L. Réthi in einem Fortbildungskurs der Wiener Universität 
(Dezember 1923). 


Bei der akuten Rhinitis ist im Beginn kräftige Diaphorese 
mit Aspirin, heißem Tee und ein heißes Fußbad zu verordnen. Die Nasen- 
verstopfung wird durch eine (nicht zu oft wiederholte) Kokainpinselüung 
besser behoben als durch Adrenalin, das oft Niesreiz auslöst. Bei einseitiger, 
namentlich blutiger Nasensekretion ist bei Kindern auch an einen Fremd- 
körper zu denken, der oft schon nach kurzer Zeit in Granulationen einge- 
bettet sein kann; bei einseitiger Eiterung an eine Nebenhöhlenentzündung. 

Bei Rhinitis vasomotoria und Heufieber ist Afenil venös, 
manchmal aber auch lokal (Nase und Koniunktivalsack) erfolgreich. Ebenso 
die Verätzung des Tuberculum septi, die Resektion von Hypertrophien der 
mittleren Muschel, das Pollantin (Dunbar), das Kokain-Adrenalin. 

. Rhinitis chronica. Bei der hypertrophischen Form kann 
die Nasenverstopfung durch Lapispinselungen (3 bis 5% und mehr), Atzun 
gen mit Trichloressigsäure (besser als Chromsäure), Galvanokaustik und 
durch operative Entfernung der verdickten Schleimhaut beseitigt werden 
Nach letzterer soll jedenfalls tamponiert werden, um Nachbluiungen zu 
vermeiden. Bei der atrophischen Form ist vor allem nach Nebenhöhlen- 
eiterung zu fahnden; symptomatisch zum Aufweichen und Beseitigen der 
Krusten Spülungen, Salbentampons (Gottsteinsche Tamponade). > 

Bei der akuten Pharyngitis soll nicht häufiger als alle 15 
bis 30 Minuten gegurgelt werden, da sonst das Gurgeln reizt. Kälteappli- 
kation, bei Abszedierung hingegen Wärme (warme Gurgelwässer und Um- 
schläge). Den peritonsillären Abszeß eröffnet man in der Mitte zwischen 
Zäpfchen und Weisheitszahn, parallel dem vorderen Gaumenbogen; oft 
muß man 2cm tief eingehen. Am nächsten Tage werden nach Kokainisierung 
die verklebten Wundränder am besten mit einer Sonde gespreizt. Man 
kann die Eiterentleerung nach Killian auch von der Fossa supratonsil- 
laris her vornehmen, indem man daselbst mit einer kräftigen Sonde ein 
dringt und die Öffnung mit einer Kornzange durch Spreizen erweitert. Die 
akute infektiöse Rachenphlegmone (Senatorsche Krankheit) 
beginnt mit niedrigen Temperaturen und geht zumeist letal aus. Therapie: 
Autovakzine, Herzmittel, Alkohol, Inzisionen (eventuell von außen), bei 
Atemnot eventuell Tracheotomie. . 
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Chronische Pharyngitis. Besser als Gurgelungen sind 
Inhalationen, Pinselungen mit Ag. nitr. (von 2 bis 10%) und Chlorzink (alle 
zwei bis drei Tage durch drei bis vier Wochen), bei atrophischen Formen 
mit Jodglyzerin. Störende Granula werden mit dem Lapisstift, Trichlor- 
essigsäure oder dem Galvanokauter entfernt. Der Brenner muß stets so- 
lange er noch glühend ist vom Gewebe abgehoben werden, sonst haftet der 
Schorf am Galvanokauter und man reißt den Schorf ab. Das Kürzen zu 
langer Zäpfchen (Uvulotomie) soll nur dann gemacht werden, wenn das 
an etwa den Kehldeckel berührt 'und reizt, da die Reaktion oft sehr 

eitig ist. 

Akute Laryngitis. Kräftige Diaphorese, Sprech-- und Sing- 
verbot, Inhalationen mit Natr. boracicum, Natr. bromat. (4:400) u. dgl. und 
Zusatz von einem Tropfen Ol. menth. pip. oder Aq. laurocer. (1%), Prießnitz- 
wickel über Nacht, eventuell Kodein, Heroin; später Adstringentien, z.B. 
Einblasungen von Pb. acet. 1:10 Zucker, eventuell mit Zusatz von Morphium 
(0.1) oder Kokain, oder einige Male pinseln mit 1 bis 3% Lapis. Ist eine 
Schwäche des Musc. vocalis int. zurückgeblieben, so Faradisation vom 
außen. Bei hochgradiger Entzündung phlegmonöser Laryngitis 
Eiskravatte, Autovakzine, Pinselung und Inhalation von Kokain-Adrenalin. 
Inzisionen, eventuell Tracheotomie. Ausgang meist letal wie bei der 
Senatorschen Krankheit. 

Beim Pseudokrupp der Kinder Inhalationen von heißen Wasser- 
dämpfen, hiezu die Kinder häufig wecken, um den durch die Trockenheit 
reflektorisch ausgelösten Glottiskrampf zu verhüten; ferner heißen Tee 
oder Milch in Selters u. dgl. 

Chronische Laryngitis. Bei trockenem Katarrh Anfeuciten 
der Zimmerluft durch Wasserdämpfe, Sigle-Apparat; Soleinhalationen, 
Trinkkuren mit Mineralwässern, Seeaufenthalt. pneumatische Kammer; bei 
reichlicher Sekretion Inhalationen mit Kiefernadel- oder Terpentinöl. 
Ätherische Öle kann man auch aus einem Topf mit siedendem Wasser 
inhalieren lassen, doch wirken mehr als zwei bis drei Tropfen Kiefernadel- 
öl bereits hustenreizend. Inhaliert wird durch den Mund bei herabgedrück- 
ter Zunge. Energischer als Inhalationen wirken Pinscelungen mit Are. nitr. 
oder Chlorzink, bei den trockenen Formen mit Jodelyzerin. Man beginnt 
mit 1- bis 2% iger und steigt bis zu 5 bis 10% iger Lösung und pinselt an- 
fangs täglich, dann immer seltener. Bei Sängern ist auch auf eine unrich- 
tige Gesangstechnik, namentlich auf Singen in zu hoher Stimmlage zu 
achten. Oft wird wegen zeitweiliger Nasenverstopfung forciert, um die 
Nasenresonanz zu verbessern und die chronische Überanstrengung führt 
zur Laryngitis. Auch die Sängerknötchen sind oft nur die Folge schlechten. 
besonders harten Ansatzes, bei welchem der feste Glottisschluß mit jedem 
Ton gesprengt wird, so daß schließlich die Stimmbandränder gereizt 
werden. Die Knötchen schwinden manchmal spontan nach längerer Sing- 
pause; man wird sie deshalb nicht gleich operieren, zumal durch die Opcra- 
tion die Stimme dauernd geschädigt werden kann. Schwäche der Kehlkopf- 
muskel bekämpft man durch äußere Faradisation. (W.kl.W. Nr.50, 1923.) 


Narbige Postikuslähmung — Radium. 


Nach operativen Eingriffen am Halse. namentlich nach Strumektomien 
kommt es nicht selten zu Schädigungen des Rekurrens dadurch, daß der 
Nerv in Narben eingebettet oder einem narbigen Zug ausgesetzt wird. Nas 
Stimmband der geschädigten Seite steht in der Medianlinie, die Stimme 
kann dabei klar sein, oft ist sie etwas monoton, wenig modulations’ähig; 
auch die Atmung ist wenig gestört, da meist die halbe Glottis für die 
Atmung genügt; nur bei körperlichen Anstrengungen tritt leichter Atemnot 
auf. Oft wird die halbseitige Postikuslähmung nur zufällig entdeckt. Ħin- 
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gegen besteht bei doppelseitiger Rekurrensläsion hochgradige Atemnot 
and inspiratorischer Stridor, da beide Stimmbänder einander sehr genähert 
sind; auch hier kann die Stimme mehr oder weniger erhalten sein. Meist 
zwingt. die Atemnot zu sofortiger Tracheotomie. 

| Prof. L. Rethi (Wien) gelang es in einigen frischen Fällen von ein- 
nnd doppelseitiger Lähmung, vier Wochen nach Strumektomie durch gleich- 
zeitige Bestrahlung mit zwei Radiumträgern (Kreuzfeuer) das Narben- 
xewebe zu erweichen und die Beweglichkeit der Stimmbänder wieder her- 
zustellen. Durch entsprechende Filter wurden die a- und weichen f-Strahlen 
möglichst ausgeschaltet, durch das Kreuzfieuer die harten Strahlen in der 
Tiefe konzentriert. (W.ın. W. Nr. 50, 1923.) 


Otalgie. 


Ohrenschmerzen bei normalem Ohrbefund werden gewöhnlich als 
Otalgie bezeichnet. Bekannt sind Otalgien bei Nasen-, Rachen-, Mund- 
affektionen z. B. Angina, Laryngitis, Zahnkaries, ferner bei Strumen, Hals- 
wirbelerkrankungen, Okzipitalneuralgie.. Bei ausstrahlenden Schmerzen 
ia den Warzenfortsatz ohne Ohrenbefund ist auch an eine chronische 
luetische Periostitis zu denken. 

Nicht selten fand sich als vermutliche Ursache der Otalgie eine 
gleichseitige Apizitis, ausgelöst wahrscheinlich durch Irritation des 
Ramus auricularis des N.-Vagus. Die Otalgie kann sogar das erste Sym- 
ptom einer Apizitis darstellen. (S. Gatscher i. d. Ges. d. Ärzte in Wien, 
November 1923.) 


Diagnose. 
Die Fehldiagnose Leukämie bei Krebskranken 


kann leicht unterlaufen, da bei Karzinomen, besonders bei Magen-Darm- 
Karzinomen, neutrophile Leukozytose bis zu 100.000 farblosen Zellen und 
mehr im cm? Blut gefunden wird. Zum Teil ist die Leukozytose auf Meta- 
stasen im Knochenmark zurückzuführen, aber auch ohne solche Metastasen 
kann das Karzinom lediglich durch seine Toxine eine derartige Reizwirkung 
auf das myeloische Gewebe ausüben, daß ein leukämisches Blutbild zu- 
stande kommt. Dozent Schenk (Poliklinik, Marburg) beschreibt einen 
solchen Fall: der 45jährige Kranke wurde lange wegen Leukämie behandelt, 
während erst die Obduktion ein Magenkarzinom aufdeckte. Der gute Er- 
folg der Arsen-Röntgenbehandlung wurde als gute Wirkung der anti- 
leukämischen Therapie gebucht; er war jedoch lediglich die Folge der 
Besserung des Allgemeinbefindens durch die Reizwirkung beider Maß- 
saahmen. (D. m. W. Nr. 50, 1923.) 


Die moderne Diagnostik des Magen-Darmgeschwürs, 


Aus einem Vortrag von Prof. K. Walko am Deutschen Röntgenologentag 
in Prag (November 1923). 


Die diagnostische Grundlage bildet de Anamnese: Kol:kartige 
Schmerzen unmittelbar oder einige Stunden nach den Mahlzeiten (Hunger- 
schmerz), jahrelanger Wechsel von Schmerzperioden mit beschwerde- 
freien Intervallen, Hämatemesis, Meläna; als uncharakteristische Zeichen 
das Aufstoßen, Sodbrennen, Druck und Völle im Magen, Appetitmangel, 
Obstipation, depressive Stimmung usw. Objektiv: der wiederholte 
Nachweis von okkulten Blutungen, die einseitige reflektorische Rektus- 
spannung während der Schmerzphasen. Uncharakteristisch sind Sekretions- 
störunsen und die Boas’schen Druckpunkte. Das Ulkus verläuft gleich 
bäufig mit Hyper-, Sub- und normaler Azidität. Gewisse konstitutionelle 
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Zeichen (Vagotonie, Asthenie usw.) und Beziehungen zu Tbc. sind in Be- 
tracht zu ziehen. Hereditäre Belastung findet sich in 25 bis 50%. 
Röntgendiagnostik: Problematisch ist der Wert der funk- 
tionellen und indirekten radiologischen Zeichen (Hypertonie, Hyper- 
peristaltik usw.). Verhältnismäßig selten ist der so oft zitierte Pylorospas- 
mus mit verzögerter Entleerung bei vertiefter Peristaltik (Sechs-Stunden- 
Rest). Dieser ist meist auf Hypersekretion mit Sedimentierung des 
Kontrastmittels zu beziehen (Haudek). Funktionelle Zeichen von 
Duodenalulkus sind die flüchtige Füllung des gut entfaltbaren Bulbus und 
der mit dem Ulkus wandernde, röntgenoskopisch kontrollierbare Druck- 
schmerz, der aber meist dem Plexus solaris und nicht dem Ulkus entspricht. 
Alle diese Röntgenzeichen finden sich auch bei Magenneurosen, Chole- 
lithiasis, Appendizitis, Pankreasaffektionen, Tabes, Nikotinvergiftung. 
Bauchatherosklerose usw. Von hoher Beweiskraft für anatomische Ver- 
änderungen (frisches Ulkus oder Narbe) ist hingegen der Röntgennachweis 
der umschriebenen morphologischen Symptome. Solche sind: 1. An 
der Pars media: die Haudeksche Nische (Profilnische an der kleinen Kurva- 
tur, en face Nische an der Hinterwand als rundliches Kontrastdepot, das 
erst bei entsprechender Drehung als randständige Nische projiziert wird), 
die stehende Einziehung nach Rieder (Sanduhrmagen), die Faltenkon- 
vergenz (Eisler und Lenk), die perigastritische Zacke. 2. An der Pars 
praepylorica: die Nische, die Einziehung, die Retraktion (Verlängerung des 
Pyloruskanals), die Divertikelbildung. 3. Am Duodenum: die Nische, die 
Defektbildung, die Retraktion, die divertikelartige Ausstülpung. Das 
sicherste Zeichen sind die Nischen; ihr häufiges Verschwinden innerhalb 
einiger Wochen ist meist nicht identisch mit Heilung, da sie kurze 
Zeit später wieder sichtbar sein kann. Multiple Geschwüre und Narben 
sind nicht selten. Durch doppelseitige Bulbuseinziehungen erzeugen sie 
die Kleeblattform (Holzknecht). Die Röntgenstrahlen ermöglichen die 
Lokalisation des Geschwürs, den Nachweis multipler Geschwüre und 
sekundärer anatomischer Veränderungen 1(Schrumpfungen, Adhäsionen, 
Penetration usw.), nicht selten ferner den Nachweis eines klinisch latentem 
Ulkus bei chronischen unbestimmten Magenbeschwerden. Hingegen schließt 
ein negativer Röntgenbefiund ein oberflächliches Geschwür nicht aus. Eben- 
so entziehen sich atherosklerotische Erosionen und Blutungen dem Röntgen- 
nachweis. Außerordentlich wichtig ist jedenfalls die wiederholte Röntgen- 
untersuchung. Ein trotz Blutungen dauernd negativer Röntgenbefund 
spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für atherosklerotische Blutungen und 
damit gegen eine Operation. (M.Kl. Nr. 48, 1923.) 


Aus der Praxis. 


Aus unserem Leserkreis. 


Ekzeme und Bartflechte. Seit 20 Jahren verwende ich bei nässea- 
den Ekzemen der Achselhöhle, der hinteren Mammafläche und der 
Inguinalgegend mit bestem Erfolge Hydrargyrum-Vasogen (33?/s%/o). Jeden 
zweiten Tag werden die befallenen Hautflächen mit einem kleinbohnen- 
groBen Salbenstück leicht eingerieben und in acht bis zehn Tagen tritt 
Heilung ein. 

Aether depuratus ist das sicherste prophylaktische Mittel gerem 
Bartflechte. Nach dem Rasieren werden die rasierten Flächen mit 
einem in Äther getränkten Wattestück einfach und leicht betupft. Der 
Äther wirkt aber auch abortiv heilend bei beginnender Bariflechte oder 
im Initialstadium von Furunkeln und Karbunkeln. Die betreffenden Stellen 
werden mit Ätherwatta zwei- bis dreimal in 24 Stunden eingerieben. Ich 
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batte bisnun keinen Versager. Leichtes Betupfen des. Gliedes post coitum 
mit Äther schützt zuversichtlich gegen Lues. 
Dr. Leon Hutschneker, Czernowitz. 


Ein Beitrag zur Behandlung hartnäckiger Gonorrhoe. Bekanntlich 
mangeit vielen Antigonorrhoika jene nicht zu unterschätzende Eigenschaft, 
das Eiweiß an der Oberfläche zu lösen, vielmehr bringen sie dasselbe zur 
Gerinnung, wodurch sie sich selbst den Weg, in die Tiefe zu dringen, ver- 
legen, so daß die in den Lakunen und Krypten der Urethra befindlichen 
Keime von dem Medikamente unbeeinflußt fortvegetieren und sich ver- 
mehren können. Eine Ausnahme macht das Choleval, das sich dadurch 
auszeichnet, daß es die Zellenkapsel auflöst und so die in den Zellen be- 
findlichen Keime direkt angreift. Ich behandelte z. B. eine monatedauernde 
Gonorrhoea anterior. Die mikroskopische Untersuchung des Sekretes 
stellte das Vorhandensein von Gonokokken fest. Trotz Janetscher Spü- 
lungen von Kalium 'hypermanganicum, Hegonon, Hydragyrum oxycyanatum, 
Argentum nitricum, Ichthyol und Cuprum sulfuricum schritt der Prozeß 
weiter, ergriff den hinteren Teil der Harnröhre, die Blase und, indem der- 
selbe entlang dem Harnleiter aszendierte, erkrankte auch das Nierenbecken. 
Äußerst schmerzhaftes Druckgefühl in beiden Lendengegenden, mit Schüttel- 
frost verbunden, abendliche Temperatursteigerungen, selbst der Nephro- 
lithiasis äußerst ähnliche Schmerzanfälle komplizierten das Krankheitsbild. 
Die Pyelitis heilte auf absolute Bettruhe, Mineralwasser, Urotropin ab, 
nur bestand ein Blasenkatarrh. Im Sediment waren Gonokokken nach- 
weisbar, ferner blieb noch eine totale Urethritis bestehen. Nun irrigierte 
ich den Kranken zweimal täglich mit Kalium hypermanganicum und mit 
1°/oo Cholevallösung, und injizierte jeden fünften Tag nach dem Vorschlage 
Wrishts polyvalente Gonokokkenvakzine. Der Erfolg war 
ausgezeichnet. Nach einer zehntägigen Behandlungsdauer mit den ange- 
führten Irrigationen und nur drei Injektionen polyvalenter Gonokokkenvak- 
zine (25, 50 und 100 Millionen Keime) blieb noch eine minimale Sekretion 
aus der Urethra zurück. Der Urin klärte sich vollkommen auf, noch ein- 
zelne Fäden enthaltend. Die vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
ergab: Fehlen der Gonokokken. Einige Irrigationen mit Ichthyollösung 
und Cuprum sulfuricum führten zur definitiven Heilung. Ich sah den Pa- 
tienten noch zweimal, und zwar Mitte Jänner und anfangs Februar. Ich 
stellte Fehlen des Ausflusses und einen vollkommen reinen Harn fest. Ich 
kann daher die Behandlung mit polyvalenter Gonokokkenvakzine sowie 
Irrigationen mit Cholevallösung bestens empfehlen. 

Dr. Siegfried Suchy, Wien. 


Über ein in der Praxis bestens verwendbares Harnantiseptikum. Vor 
ungefähr drei Jahren wurde mir von der hierortigen Neutor-Apotheke 
(Inhaber Mr. pharm. R. Ghon) ein Präparat, welches -unter dem Namen 
„Hexursan“ in den Handel gebracht worden war, zur Erprobung übergeben. 
Aus der heigelegten Herstellungsvorschrift konnte ich entnehmen, daß es 
sich um eine flüssige Form des altbewährten und allgemein im Gebrauche 
befindlichen Blasentees mit einem Zusatz einer ausreichenden Menge von 
Hexamethylentetramin handelte, welche durch ein besonderes Verfahren 
so eingcenst wird, daß ein Eßlöffel des fertigen Präparates die wirksamen 
Bestandteile der verwendeten Drogen und je 0.3g Hexamethylentetramin 
enthält. Eine weitere Verbesserung gegenüber ähnlichen Präparaten ist 
der Zusatz von Substanzen, welche die Azidität im Harn unterhalten und, 
falls dieselbe nicht mehr vorhanden sein sollte, wie bei Zystitis, wieder in 
kürzester Zeit herstellen. Damit ist auch die Abspaltung von Formaldehyd, 
welches ja die aus Hexamethylentetramin im Harn ausfallende, hoch bak- 
terizid wirkende Komponente ist, mit Sicherheit gewährleistet. In neuester 
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Zeit wird das gleiche Präparat auch noch in Tabletten dargestellt, deren 
Zusammensetzung so gewählt ist, daß zwei Tabletten einem ,EBlöfiel des 
flüssigen Präparates entsprechen. Dieses, heute unter dem Nämen „Ghons 
Neo-Hexursan“ in flüssiger und fester Form erhältliche Präparat wird in- 
folge des angenehmen Geschmackes von den Patienten gerne genommen, 
ist allen ähnlichen Präparaten in der Wirkung wesentlich überlegen, kann 
überall leicht bereitet werden, da nur Trinkwasser hiezüu erforderlich ist. 
Es ist für alle infektiösen Entzündungen des Harnapparates von der Pyelitis 
bis zur Gonorrhoea anterior .als internes Desinfektionsmittel vorzüglich 
verwendbar und ist mir in der Praxis zu einem fast unentbehrlichen Be- 
helfe geworden. Dr. J. Kresta, Graz. 


Tuberkulosebehandlung mit Angiolymphe. Dieses neue von Dr. Rous 
in die Tuberkulosetherapie eingeführte Präparat ist ein Pilanzenauszug 
aus verschiedenen Irideen (Ixia rosea, Morea sinensis, Orchis maculata) 
und enthält als wirksamen Bestandteil deren Glykoside. Jede Ampulle 
enthält 0.25g des vegetabilischen Extraktes dieser Pilanzen auf 2cm* 
Wassers. Das Präparat hat also mit Tuberkulin und ähnlichen Mitteln 
nichts zu tun, sondern ist ein rein chemo-therapeutisches Mittel, das mus- 
kulär injiziert wird und ohne jede Nebenerscheinung wirkt. Das Mittel 
soll die natürliche Abwehr des Organismus gegen die Infektion derart 
stärken, daß schließlich Heilung erfolgt. Dies wird wenigstens in der 
Literatür als Erklärung angegeben. Den praktischen Arzt interessiert aber 
in erster Linie die Heilwirkung selbst, ob sie nun so oder anders zu er- 
klären ist. Ich kann gleich hervorheben, daß ich in allen meinen bisher 
mit Angiolymphe behandelten Fällen ausnahmslos nur gute Resultate er- 
zielte, ich möchte aber doch nur zwei der interessantesen Fälle hier an- 
führen, weil sie schließlich für die Beurteilung genügen und die anderen 
mehr weniger ganz ähnlich sind. 


1. K. P., 23 Jahre alt, Tischler, wohnhaft in Papa, litt seit Senteriber 
vorigen Jahres an pleuritischem Exsudat. Sein Vater starb vor Jahren 
an Lungentbc. Die behandelnden Arzte punktierten semen Brustkorb drei- 
mal; allabendlich 39 bis 39.5° Fieber. Patient ist körperlich schwach, 
stark abgemagert, schlaflos, Atembeschwerden. Allgemeinbefinden schlecht, 
kein Appetit. Im Monate April 1923 begann ich die Kur mit Angiolymphe. 
Vorerst wurde er mit Röntgen untersucht: an der rechten Seite war die 
Lunge in der unteren Hälfte dunkel, für die Luft undurchgängig, die Spitzen 
infiltriertt. Nach der vierten Injektion wurde er fieberirei; die Atem- 
beschwerden schwanden. Nach Verbrauch von 24 Ampullen des Mittels: 
gar keine Beschwerden, keine Nachtschweiße, gutes Aussehen und Farbe, 
das Allgemeinbefinden sehr befriedigend, das Selbstvertrauen wesentlich 
gehoben. Gewichtszunahme wöchentlich 1 kg, zusammen 8kg trotz der 
täglichen Hin- und Rückfahrt Papa—Györ. Eine neue Röntgenaufnahme 
zeigt vollständige Befreiung der Lunge, die dunkle Partie ist hell geworden 
und für die Luft vollständig zugänglich. Klinisch ist also die Lunge ganz 
gesund, nur eine lineare Abgrenzung ist wahrzunehmen, was Pseudofibrin 
sein mag. 


2. T. B., 32 Jahre alt, wohnhaft in Györ, technischer Unternehmer, 
ist seit elf Jahren lungenkrank. Sein Bruder starb im 
20. Jahre an Lungentbc. Die obere Lungenhälfte der linken Seite war von 
Anfang an stark infiltriert. Beständiges Hüsteln, selten Fieber, Nacht- 
schweiße, Gewichtsabnahme, öfters an genannten Stellen Stechen. Im 
Februar 1923 Blutauswurf, wiederholt im Monate März. Zu dieser Zeit 
beiderseitiger Spitzenkatarrh, beiderseitize Infiltration, Atembeschwerden, 
Angstgefühl, Allgemeinhefinden sehr schlecht, 38° Fieber. Nach einer Kur 
mit 18 Ampullen Angiolymphe wurde Patient in Budapest von Obersanitäts- 
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sat Dr. Parassin gründlich untersucht als vollständig geheilt befunden. Ge- 
wichtszunahme 111% kg. — Interessant dabei ist noch folgendes: der Pa- 
tient hatte an der rechten Gesichtshälfte seit mehr als zwölf Jahren 
an der Haut einen zweikronenstückgroßen Lupus, wogegen er seit zwei 
Jahren mit Ouarzstrahlen behandelt wurde, aber mit kaum bemerkbarem 
Erfolg. Nach Beendigung der Angiolymphekur war der Lupus verschwun- 
den, nur eine glatte, mattglänzende Hautnarbe ist an der Stelle sichtbar: 
der Lupus heilte also ohne sonstige Behandlung, das heißt direkt durch 
Angiolymphe. Ich kann daher auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen 
die Anwendung der Angiolymphe in allen Fällen der Tuberkulose nur drin- 
gend anraten. Dr. S. Parányi, Györ—Raab. 

Ariasarka (bei parenchymatöser Nephritis) behandelte ich seit drei 
Jahren erfolgreich nach folgender Methode: Die bloße Haut beider Ex- 
iremitäten wird von den Zehen bis zum Abdomen mit einer saturierten 
erwärmten Lösung von Borsäure in Glyzerin (etwa 240 cm?) bestrichen, 
kierauf mit einer dicken Lage Watte bedeckt, so daß keine freie Haut 
mehr sichtbar ist, und dann mit einer drei Zoll breiten und sechs Ellen 
langen Gummibinde, die ziemlich fest angezogen wird, verbunden. Der 
Verband wird alle sechs Stunden erneuert und in 72 Stunden sind die Ex- 
wemitäten und das Abdomen von Flüssigkeit entleert. 

Dr. Rothstein, St. Louis, Mo., U. S. A. 


Meinungsaustausch über Fragen der 
täglichen Praxis. 
Fragen:* 


27. Ich habe in der Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung einmal über eine 
Benediktsche 'Zuckerharnprobe gelesen, die für den prak- 
tischen Arzt sehr bequem sein soll. Je nachdem die Farbe in grün, gelb 
eder eventuell rot umschlägt, soll sich die Quantität des vorhandenen 
Zuckers abschätzen lassen. Dr. K. in H. 


28. Ich konstatiere bei einer Graviden Querlage. Soll und kann 
man da prophylaktisch etwas tun. Oder soll man die Wehen abwarten 
und dann wenden? Dr. W.B. inM. 


29. Habe einen 3ljährigen Briefträger mit myeloischer Leu- 
kämie in Behandlung, der im November 1923 an einer schweren, hart- 
wäckigen Konijunktivitis und im Dezember an unerträglichen ischiadischen 
Schmerzen im rechten Bein und neuralgischen Schmerzen der rechten 
Kopiseite erkrankte. Können die beiden Erkrankungen mit der Leukämie 
eder mit der Röntgenbestrahlung der Milz in Zusammenhang stehen? Darf 
man, ohne eine Verschlimmerung der Leukämie befürchten zu müssen, eine 
Proteinkörpertherapie anwenden? Dr. E. R. in I. 


30. Mädchen, acht Jahre alt. Geburt normal gewesen. Kind außer 


Masern nie krank gewesen, auch keine Rachitis. Dezember 1921 zum ersten 
Male drei Tage dauernder Schmerzanfall im ganzen Abdomen, 








+ Jede Anfrage ist auf ein besonderes Blatt zu schreiben. Wegen 
Platzmangel können nur jene Aniragen gedruckt werden, die ein besonderes 
allgemeines Interesse beanspruchen. Den übrigen ist Rückporto zwecks 
schriftlicher Beantwortung beizulegen. Die Redaktion. 
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kein Fieber, aber unstillbares Erbrechen. August 1922 zweiter, ganz 
gleicher Anfall. Seither regelmäßig alle vier bis fünf Wochen auftretender 
Anfall, der höchstens einen Tag dauert. Letzte Anfälle 6. November 1923, 
1. Dezember 1923, 2. Jänner 1924. — Nur im Sommer 1923 bestand während 
der Schulferien, als das Kind täglich schwimmen ging, eine zwölf Wochen 
anhaltende schmerzfreie Periode. Nie Nasenbluten, nie Genitalblutung. Das 
Kind beschreibt die Anfälle: es seien Schmerzen, wie „wenn eine Kredenz 
auf seinem Abdomen stände“. Bei jedem Anfall Obstipation und hart- 
näckiges Erbrechen, kein Fieber. Allgemeinbeiund ohne jedes Krankheits- 
zeichen. Abdomen allenthalben weich, keine abnorme Resistenz, keine 
Schmerzen bei der Palpation, keine Gynatresie.. In der anfallfreien Zeit 
Kind ganz gesund. Diagnose? Therapie? Ist es eine Art vikariierende 
Menstruation? Ist vom Eintritt der Menstruation Besserung des Leidens 


zu erhoffen? Dr. R. L. in R. 
31. Wie ist die bei Ulkus duodeni auftretende Urobilinogen- 

Reaktion im Harn zu erklären? Dr. R. in Z. 
32. Wo ist das von Prof. R. Schmidt in Prag empfohlene U-Röhr- 

chen zu haben? Dr. R. in Z. 


33. Architekt, 33 Jahre alt, leidet an RT rosacea nasi. Dif- 
fuse Rötung der ganzen Nase, die sich manchmal bessert, andere Male 
wieder verschlimmert. Öfters bilden sich kleine Infiltrate und Talgdrüsen- 
Abszesse. Salbenbehandlung und Elektrokaustik erfolglos. Was ist zu 
versuchen? Welchem guten Facharzt in Berlin, Wien oder Breslau könnte 
ich den Patienten in Behandlung übergeben? Dr. L. V. in F. 


34. Ich liege seit Oktober an Paratyphus mit sehr starken 
Schmerzen im Rücken, Kreuz und Bauche entsprechend der Stammusku- 
tatur. Der Paratyphus ist geschwunden, Appetit schon gut, die Schmerzen 
dauern jedoch fort und verurteilen mich zu vollkommener Unbeweglichkeit. 
Die geringste Lagerveränderung tut sehr weh. Beim Versuch, mich auf- 
zusetzen, empfinde ich den Rücken als schwere kalte Steinplatte. Wit- 
terungs- und Temperaturwechsel erhöhen die anscheinend rein neuralgi- 
schen Schmerzen, Wärme wirkt günstig auf sie. Wegen Empfindlichkeit 
meines Magens gegen Salizylpräparate scheue ich diese. Was soll ich 
gegen die Schmerzen tun? Dr. P. in L 


35. Kann man. ohne Titrierung sofort annähernd den Säuregehalt 
des Magens bestimmen mit Fredrichs „Gastrozidoskop“ (D. m. W. 


Nr. 42, 1921)? Wo ist dieser Apparat erhältlich? Dr. D. K. in P. 
36. Wie behandelt man während der Geburt entstandene Fra k- 
turen bei Neugeborenen? Dr. G. in M. 
37. Wie sind die Erfolge von Yatren-Kasein bei Puerperal- 
fieber und Adnexerkrankungen? Dr. G. in M. 
38. Gibt es eine Injektionsbehandlung der Ischias mit Nebennieren- 
präparaten? Dr. L. in S 


39. Was versteht man unter „Kapesser-Kur“? Dr.J.Z. in N. 


40. Was für Reagens braucht man zum Azidometer von 
Ruhemann? Wie viel Reagens gibt man zu wie viel Sen: RT 
f; . in N. 


.41. Landwirt, 23 Jahre alt, leidet an Osteo-Chondro-Sar- 
kom des linken Kniegelenkes. Operativer Eingriff Mitte vorigen Jahres 
erfolglos. Im Gegenteil das Wachstum wurde beschleunigt, so daß das 
ganze linke Kniegelenk mächtig angeschwollen ist unter Fluktuations- 
erscheinungen. Punktion und seitliche Eröffnung des Kniegelenkes ergeben 
nur blutige Flüssigkeit. Linker Oberschenkel bereits angeschwollen bis 


82 ARS MEDICI Nr. 2 1924 





zum Hiüftgelenk, ebenso der Unterschenkel, doch nur die Weichteile. 


Patienf ist fieberfrei und kann sich zur Amputation bzw. Exartikulation - 


nicht entschließen. Ist noch Heilung möglich? Dr. B. in W. 


42. In der Wiener „Neuen Freien Presse“ vom 15. Dezember 1923 
ist eine Meldung aus München enthalten, daß Prof. Kraepelin die Ent- 
stehungsbedingungen der Tabes ermittelt und die grundsätzliche Frage 
ihrer Heilbarkeit gelöst habe. Was ist an der Sache? Dr. N. B. in R. 


43. Wie sind Jodtinkturflecke aus lichten. Wollkleidern zu‘ 


entfernen? Dr. J. U. inK. 


44. In ‚welcher Schrift kann ich mich über die Anwendungsweise 
des Radium, besonders in der Ohren-, Hals- und Nasenpraxis, und über 
Vorsichtsmaßregeln beim Ankauf von Radium orientieren? Wo kann ich 


Radium beziehen? | Dr. H. in B. 
45. Gibt es ein sicheres Mittel gegen multiple Lipome außer 

operativem Vorgehen? Dr. R. T. in W. 
46. Welche Behandlungsart würde zum Ziele führen bei einer durch 

hohes Fieber entstandenen Hypertonie? r. R. T. in W. 


47. Ich kaufe Kompensationsokular Nr.4, 12 und Immersionsobjektiv 
2 mm oder 1.5 mm Zeiss oder Reichert. Dr. Thim, Wien VII., Burgg. 25. 


48. Wie verhält es sich gegenwärtig mit der Frage der prophylak- 
tischen Impfung gegen Typhus und Ruhr? Wer ist zu 
impfen und wie? Erfolge? Besteht eine Verpflichtung? Dr. R. in Z. 


49. Was könnte ich gegen meine vor einem Jahre im Anschluß an 
einen Influenzaschnupfen aufgetretene- Anosmie tun? Der Spezialist 
findet in der Nase keine krankhaften Veränderungen. Ich rieche noch Liqu. 
ammonii caust., Oleum Sinapis und im Herbst noch eigentümlicherweise 
den Duft der Veilchen, während ich selbst den Duft starkriechender Rosen 
nicht empfunden habe und auch den übelsten Eitergeruch nicht ıwahrnehme. 
Ich hatte vorher ein ausgezeichnetes Geruchsvermögen, bin 63 Jahre alt 
und bis auf leichteste Arteriosklerese- und Neurastheniebeschwerden ge- 
sund, habe keine Infektionskrankheiten durchgemacht. Strychnin-Arsen 
innerlich und als Injektionen hatte bisher keinen Erfolg. Dr. N. in Z. 


50. Seit einem Monat etwa steilte sich das Gefühl des Pelzig- 
seins in der Dorsalhaut meines linken Daumens ein. Drücke ich am 
Radius in der Gegend des Processus styloideus, so habe ich das Gefühl 
des „Elektrisiertwerdens“ am Dorsum des Daumens. Bei Pronation in 
gehobener Streckstellung der Extremität habe ich Schmerzen im Dorsum 
des Daumens, als wäre der Flexor pollicis zu kurz. Was ist dagegen zu 
tun? Dr. 1. T. in K. 


51. Durch Reizkörper (Krotonöl) wurden im Tierexperiment 
Neubildungen erzeugt. Ist daher die Reizkörpertherapie besonders 
bei älteren Leuten nicht gefährlich? Könnte nicht einmal auch durch die 
kleinen therapeutischen Dosen der Reizkörper eine pathologische Proli- 
feration zewiser Zellarten zu malignem Wachstum angeregt werden? 

Dr. R. H. in M. 

52. Wie bekämpfe ich in einem Bergwerke die Würmerplage? 
Was könnte ich prophylaktisch mit kleinem Kostenaufwande unternehmen? 

Dr. R. H. in M. 

53. Bei Parkinsonismus und Enzephalitis werden vielfach 
Injektionen angewendet. Besonders „Malariatton“ (nach Wagner- 
Jauregg) wird mir gelobt. Haben die Kollegen Erfahrungen mit Injektionen 
überhaupt bei diesem Leiden und besonders mit „Malariatton“? 

Dr. E. M. in 7 


nn nn 
nn nn n: 
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54. Jch wurde zu einem 26ijährigen Bauernburschen gerufen, der am 
Abend vorher in Ohnmacht gefallen und seitdem noch nicht zu 
sich gekommen war. Keine Medikamenteneinnahme, keine suspekten 
Speisen zu sich genommen. Aus der Anamnese: Mutter im Alter von 
50 Jahren an Tbc. gestorben. Zwei Geschwister taubstumm, bei den drei 
übrigen Intelligenz minderwertig. Die Mutter soll alle Kinder mit Ab- 
kochungen von unreifen Mohnköpfen gefüttert haben, um bei ihnen Schlaf 
zu erzeugen. Patient selbst hat wegen schlechter Aussprache und mangel- 
hafter Intelligenz die Schule nur ein Jahr besucht. — Befund: Patient liegt 
apathisch da, reagiert auf Zurufe nicht. Kein Schaum vor dem Munde, 
keine Bißverletzungen. Reflexe normal, kein Babinski. Hautdecken für 
grobe Reize (Nadelstiche) anästhetisch, dabei keine Abwehrbewegungen, 
keine Pupillenerweiterung. Sonst reagieren die Pupillen etwas träge. Eine 
Fliege auf seiner Stirn spürt Patient aber und sucht sie mit der Hand zu 
verscheuchen. Durch Kitzeln mit einer Gänsefieder im Gehörgang ist ein 
Anfall auslösbar, charakterisiert durch Schlagen mit der linken Hand auf 
seine Herzgegend und mit der rechten Hand gegen die Zimmerwand neben 
dem Bette. Nach ein bis zwei Minuten hören diese Schlagbewegungen auf 
und sind durch das Kitzeln im Ohr prompt wieder auszulösen. Beim 
Husten spuckt der Kranke gut aus, wenn man ihm nur den Kopf zur Seite 
hält. Hat ein Kollege schon solch einen sonderbaren Fall gesehen? 


Therapie? Dr. L. C. in D. 
55 Was ist Mendel-Montonasche Reaktion? 
| Dr. J. T. in W. 


56. Welches ist die bestgeschriebene populäre „Erste Hilfe“? 
Besonders möchte ich solch ein Büchlein kennen, das schon in verschiedene 
Sprachen übersetzt ist. : Dr. K. P. in S. 


57. Wer von den im Weltkriege tätig gewesenen Kollegen könnte 
mir angeben, wie sich die bestandenen Sanitätsdie ns t -Einführungen 
im Felde z. B. in Amerika, Italien, Rußland, Japan usw. bewährt haben, 
und wie sie modernisiert werden müßten? In welchem Lande steht der 
Sanitätsdienst bei der Truppe im Frieden am höchsten und warum? 

Dr. K. P. in S. 

58. Meine 20jährige verheiratete Tochter leidet seit März 1923 an 
Arthritis deformans. Beginn schleichend (ohne höheres Fieber) 
im Kiefergelenk, dann in den Hand-, Elibogen-, Fuß- und Kniegelenken. 
Im Anschlusse an eine 14tägige Fieberattacke nach einer Entbindung (Sep- 
tember 1923) Besserung. Seit Dezember täglich Abendtemperaturen bis 
38.1, Gelenke geschwollen, zeitweise sehr schmerzhaft, Appetit mangelhaft, 
hochgradige Abmagerung, Obstipation. Therapie: Einreibungen mit Rheu- 
masan, Ichthyolglyzerin, intern Salizyl, Salol, Phenazetin. Am besten 
wirkt Aspirin. Patientin kann jetzt nicht mehr gehen. Vor 14 Tagen inii- 
zierte ich 1 cm? Yatren-Kasein schwach intraglutäal, worauf die Kranke mit 
Fieber bis 39.4 reagierte, weshalb ich weitere Injektionen nicht wagte. 
Vier Wochen Badekur in Schallerbach ohne Erfolg. Was soll ich weiter 
tun: Schwefelölinjektionen, Arthritin, Salizyl venös, Yatren-Kasein? In 
welcher Dosierung? Dr. F. S. in S. 


59. Eine Frau bekam bei jeder Laktationsperiode (viermal) Schrun- 
den an der Mamilla und einmal eine schwere Mastitis. Was könnte 
man prophylaktisch dagegen tun und wie wäre im Falle neuerlicher Er- 
krankung diese zu behandeln? Dr. K. T. in G. 


. 60. Mein sieben Monate alter, gut entwickelter Sohn leidet seit der 
Geburt an beiderseitigem Entropium des unteren Augenlides. Obwohl 
die Zilien bereits ununterbrochen den Bulbus reiben, ist noch keine Konjuk- 
tivitis vorhanden, wahrscheinlich infolge der Zartheit der Zilien. Am oberen 
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Augenlid ist nur’an den beiden Ecken ein mäßiges Entropium vorhanden. 
Fin Versuch mit Heftpflasterverband blieb ohne Erfolg. Ist Operation 
nötig? Wann soll diese ausgeführt werden? Dr. L. E. in N. 


61. Ein elfjähriges kräftiges Mädchen wurde vor drei Monaten von 
einem großen Hund angefallen und erlitt unbedeutende Verletzungen 
am Unterschenkel. Das Kind leidet nun nach Angabe der Eltern am 
Zuckungen im Schlaf und schreit öfters: „Hilfe, er kommt!“ Gegen den 
Besitzer des Hundes wurde die Klage auf Schadenersatz erhoben. Wie ist 
der Fall gerichtsärztlich zu beurteilen? Objektiv sind am Nervensystem 
keine pathologischen Symptome‘ nachzuweisen; allerdings besteht Lid- 
flattern, Dermographie und leicht gesteigerte Patellarreflexe. 

Dr. J. P. in T. 

62. Wie macht man bei emoindiche Prenk. bei denen die intra- 
venöse Injektion unmöglich ist (schlechte Venen, Unruhe), die intra- 
muskuläre Injektion von Neosalvarsan möglichst schmerz- 
los? Die Vorschrift der Originalpackung, vorher 2cm? 2%iges Novokaim 
zu injizieren, hatte wenig Wirkung. Ist vielleicht eine andere Verdünnung 
des Neosalvarsans hiefür geeigneter? Dr. O. in W. 


63. 24jähriger Mann leidet seit zwei Jahren an einer rechtsseitigen 
Parotishypertrophie. Da die Behandlung mit Jodkalium keinen 
Erfolg hatte, wurde ein Teil der Drüse operativ entfernt. Trotzdem wächst 
die Geschwulst langsam weiter. Auch links läßt sich eine Vergrößerung 
der Drüse seit neuestem konstatieren. Handelt es sich um „Mikulic z- 
sche Krankheit“? Therapie? Dr. P.G. in S. 


64. Wer hat Erfahrungen über die Injektion von Rekonvales- 
zentenserum bei Skarlatina? Wirkt es prophylaktisch oder 
therapeutisch? Technik? Dr. N. N. in M. 


65. Wie hat sich der von M. Schlossnagel in Nürnberg erzeugte 
Spannungsleiter „M a b o“ für Galvanisation, Faradisation und Endoskopie 
aus dem Netzstrom der Lichtleitung bewährt, der infolge geringer An- 
schaffungskosten für den praktischen Arzt sehr willkommen wäre? Im 
Jahre 1921 war er für Mk. 200.— zu haben. Dr. J. T. in L. 


Antworten: 


Ad 284. Proteinkörpertherapie und Adrenalin bei Osteomalazie und 
Spätrachitis. Adrenalin wird in kleinen Dosen (0.1, bis 0.2 der Origina$- 
lösung) täglich oder jeden zweiten Tag subkutan verabreicht. Protein- 
körperinjektionen werden intramuskulär gegeben, gekochte Milch in Mengem 
von 2 bis 5cm? je nach der Reaktion und in Abständen von zwei bis siebea 
Tagen, in ähnlicher Weise die Ersatzpräparate, z. B. Aolan (in gleicher 
Quantiät) oder Kaseosan (% bis 2cm?). 

Prof. Dr. A. Müller-Deham, Wien, 


Ad 351. Asthma bei einem Kinde. Zweifellos werden die asthma- 
tischen Anfälle bei dem Kinde durch den Reizzustand der hyperplastischen 
Schleimhaut der Bronchiolen und die dadurch bedingte exsudative Schwel- 
lung der Schleimhaut (Bronchitis) hervorgerufen. Unter den verschiedenen 
Erregungsursachen, welche den asthmatischen Anfall auslösen, stehen bei 
Kindern die Nasen-Rachenorgane im Vordergrunde, und es ist die Aufgabe 
exakter kausaler Therapie, diesen Reizzustand möglichst ganz auszu- 
schalten. Die zahllosen krampfbeseitigenden medikamentösen Präparate. 
vom Atropin, Papaverin bis zum Asthmolysin, versagen zumeist und heilen 
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sicherlich nicht das Asthma mit seinen qualvollen Anfällen. Zur Erreichung 
eines günstigen Dauererfolges ist die gründlichste Entfernung der Schleim- 
kautwucherungen erforderlich. 

Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 


Ad 355. Über die Zeitschrift „Hyg“ kann Bezirkarzt Dr. Krauss im 
Teuschnitz (Oberfranken) Auskunft geben. Dr. Enders, Bayreuth. 


Ad 365. Zur quantitativen Zuckerbestimmung benütze ich die Me- 
thode der Titrierung mit Fehlingscher Lösung. Für die Praxis genügt 
kiezu eine Pravazsche Spritze, mittels der man in ein Keagenzglas 2 cm? 
Fehlingscher Lösung und etwas Wasser ‚gibt. Während man diese Mischung 
über der Flamme erhitzt, setzt man aus der jetzt mit zuckerhältige:n Harn 
gefüllten Spritze tropfenweise Harn zu, bis die blaue Farbe vollkommen 
verschwindet, wobei die Anzahl der hiezu notwendigen Tropfen gemerkt 
wird. Hierauf untersucht man, wieviel Tropfen 1 cm? des zu untersuchenden 
Harns gibt, indem man den Spritzenstempel langsam vorschiebt, und so 
die Spritze tropfenweise entleert. Da nun 1 cm? Fehlingscher Lösung durch 
5mg Traubenzucker reduziert wird, so entsprechen 2cm? derselben 
=0.01 Zucker. Wenn wir z. B. annehmen, daß 2cm? Fehlingscher Lösung 
durch acht Tropfen Harn reduziert wurden, so enthalten also diese acht 
Tropfen Harn 0.01 Zucker. Ist ferner die Anzahl der auf 1 cm? desselben 
Harns entfallenen Tropfen gleich 25 Tropfen, so sind 100 cm? = 25M 
Tropfen und wir ziehen den Schluß: 

8x = 001 X 2500 
— 001 X 2500 __ 25 _ 3'13 
8 8 


Der Harn enthält also 3.13% Zucker. Dr. A. Petö, Wien. 


Ad 365. Während meiner Praxis hat sich mir am besten folgende 
Methode nach Lenk (D.m. W. Nr.2, 1917) bewährt: Man setzt der Solutio 
Fehling I. (der blauen Kupferlösung) 1% Magnesium sulfuricum zu. Dann 
mischt man je 1 cm? Fehling I. und Fehling ll., verdünnt mit 20 bis 30 cm? 
Aqu. dest. und titriert mit dem eventuell durch Carbo animalis entiärbten 
Harn. Die Probe hat den Vorteil, daß sich durch den Magnesiumsulifat- 
zusatz der Kupferoxydulzusatz plötzlich ballt, und daß dadurch sofort die 
überstehende Flüssigkeit deutlich blau. oder klar erscheint. Ich selbst setze 
der Reagenzflüssigkeit noch etwas Lapis pumicis pulverisat. zu. Man ver- 
suche einmal und wird überrascht und zu frieden sein. Der Prozcenigehalt 
des Harns an Zucker ist = l dividiert durch die zutitrierte Menge Harn. 

Dr. F. Orland, Wesseling a. Rh. 


Ad 366. Arteriosklerosemittel. Von dem Gedanken ausgchend, daß 
sich Natrium silicicum (auf Grundlage der Kobertschen Versuche) bei Tbc, 
insbesondere bei mit Arteriosklerose kombinierten Fällen, gut bewährt 
laben soll, und namentlich die Symptome der Angina pectoris sich 
besserten, hat Prof. Mladejowsky von der Fabrik Mariatherma in Marien- 
bad ein Mittel herstellen lassen, das er „Thorasil“ nennt. Es enthält außer 
einer Kieselsäureverbindung noch andere, angeblich gegen Arteriosklerose 
wirksame Stoffe, deren Zusammensetzung nicht angegeben wird. Es wird 
in Form von Injektionen verabfolgt. Von derselben Firma wird ein aus 
einer Kieselsäureverbindung und Drosera zusammengesetztes Medikament 
anter dem Namen. „Otosklerolsyrup“ hergestellt und angeblich mit guten 
Erfolge verwendet. Primararzt Dr. A. Schönfeld, Brünn. 


Ad 366. Das Mittel gegen Arteriosklerose von Mladeiowsky heißt 
„Sdlerosyrup“ und wird von der A.-G. „Mariatherma“ in Marienbad fabri- 
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ziert. Es besteht nach Angabe des Erfinders aus einer 0.5% igen Lösung 
von chemisch reinem Natrium silicicum und Drosera-Extrakt. Das Mittel 
liefert wohl jede Apotheke, Dr. G. Bernau, Dirna (Böhmen). 


Ad 368. Über das sogenannte „Versehen der Schwangeren“. Der 
Glaube an das Versehen der Schwangeren besteht seit undenklichen Zeiten 
unter allen Völkern. Man versteht darunter Fälle, in welchen psychische 
Eindrücke der Mutter während der Gravidität auf die Entwicklung des 
Fötus, namentlich bezüglich angeborener Anomalien an den Hautdecken 
sowie sonstiger Mißbildungen angeblich bestimmend eingewirkt haben. 
Diese interessante Frage ist noch immer nicht als gelöst zu betrachten 
und erkennt die Wissenschaft. bis nun kein Versehen an, obwohl zugegeben 
werden muß, daß heitige Gemütseindrücke der Mutter ohne Zweifel einen 
Einfluß auf den Fötus haben können. Während von Zeit zu Zeit, besonders 
in den englischen und amerikanischen medizinischen Zeitschriften, Beschrei- 
bungen von Fällen, welche die Möglichkeit des Einflusses der Mutter auf 
den Fötus zu beweisen versuchen, erscheinen, verhalten sich die deutschen 
Naturforscher bezüglich des Problems des Versehens entschieden ableh- 
nend. So protestiert du BoiS-Reymond mit allem Scharfsinn des 
exakten Naturforschers gegen die Lehre von der Vererbung äußerer Ein- 
flüsse und damit auch gegen das Versehen. Zur Begründung des abweisen- 
den Standpunktes wurde folgendes angeführt; Die Verbindung zwischen 
dem mütterlichen Organismus und dem Embryo sei keineswegs eine so 
innige, wie der Anatom Marchand betont, daß alle Zustände der Mutter 
sich auch an der Frucht bemerklich machen müssen und könne ja sogar 
die Frucht im Uterus den Tod der Mutter kurze Zeit überleben. Trotzdem 
ist der ablehnende Standpunkt der deutschen Arzte bezüglich des Ver- . 
sehens ein berechtigter, da wohl selten eine Gravida durch neun Monate ' 
von einem häßlichen Anblick oder Schreck verschont bleibt. Jedenfalls 
müsse jede Suggestion seitens des Arztes in derartigen Fällen ausgeschlossen 
sein, um nicht dem Vorurteil der Mütter Vorschub zu leisten. Es kann 
übrigens in Fällen, wo eine Mutter mit aller Bestimmtheit einen heftigen 
Gemütseindruck als Ursache eines angeborenen Fehlers bei ihrem Kinde 
hinstellt, vom wissenschaftlichen Standpunkte, wie dies die Entwicklungs- 
geschichte in unbestreitbarer Weise nach Ploss-Bartels Jdartut, nur 
für die allerersten Wochen des Embryonallebens möglicherweise gelten, 
hingegen nie für die letzten Schwangerschaftsmonate.e Gerhard von 
Welsenbursg, der eine diesbezügliche Arbeit veröffentliche („Das Ver- 
sehen der Frauen in Vergangenheit und Gegenwart und die Anschauungen 
der Arzte, Naturforscher und Philosophen darüber.“ Leipzig, H. Barsdorf, 
1899) kennzeichnet in einem kritischen Schlußwort Seine Stellung zur Lehre 
vom Versehen: „Wenn auch das eigentliche Versehen äußerst selten vor- 
komme, so schließt die Seltenheit des Versehens dessen wirkliche Existenz 
nicht aus. Das Thema vom Versehen der Schwangeren hat auch jetzt im 
naturwissenschaftlichen Jahrhundert eine definitive Erledigung noch nicht 
gefunden. Nur größere Beobachtungsreihen exakter Beobachter können zur 
Aufhellung des Problems beitragen.“ Dr. E. Kapelusch, Wien. 


Ad 370. Thrombose der Vena cruralis. Nach der Beschreibung des 
relativ seltenen Krankheitsbildes besteht bei Ihrer Patientin meiner Auffas- 
sung nach ein im unteren Bauchraum lokalisierter posttyphöser Adhäsivpro- 
zeß mit peritonealem Reizzustand. Diese toxisch-infektiöse Erkrankung 
dürfte als Ausgangspunkt und Entstehungsursache für die Tnrombosierung in 
den Extremitätenvenen und das Stauungsödem als Folge gestörter Zirkula- 
tion verantwortlich zu machen sein. Bettruhe als besonders wirksamer Heil- 
faktor ist konsequent bis nach weitgehender Besserung der Beschwerden 
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und Rückgang der Schwellungen fortzusetzen. Vor Massage, besonders 
über dem vermutlichen Herd in der Regio hypogastrica, warne ich nach- 
drücklichst, da eine gesteigerte Reaktion und größere Empfindlichkeit dazu- 
kommen könnte. Einige Fälle der letzten Zeit von tödlicher Embolie in 
die Vena cava beweisen die Richtigkeit dieser Mahnung. Prießnitz- 
Einpackungen und Heißluft-Tunnel werden Heilwirkung erzielen (ein selbst 
beobachteter Fall). Allgemein roborierendes Regime nicht außer Acht 
lassen! Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 


Ad 1. Ohnmachts- und Schwindelanfälle.. Die Lokalisation im Laby- 
rinth (siehe Antwort Prof. Erben Nr. 1, Seite 44) scheint mir doch nicht 
so ganz sicher. Gegen diese spricht der schwere Ohnmachtsanfall mit Er- 
brechen und Wiederholung des Anfalles, Schmerzen in Armen und Beinen, 
hie und da Ohrensausen. Ich möchte es für wahrscheinlicher halten, daß 
es sich um eine Blutung und Nachblutung in dem Winkel Corpus restiforme 
und Medulla oblongata handelt. Die anfänglichen akuten Symptome (es kann 
sich auch um eine arteriosklerotische Anämisierung handeln) und die Sym- 
ptome auf die Nachbarschaft gingen zurück. Hier liegt der Vestibularis- 
kern, der ventrale Akustikuskern (Ohrensausen), das Brechzentrum, bzw. 
desser Verbindungen mit dem Vestibularis und ebenso, noch ein wenig 
von dem Insult betroffen, die mediale Schleife, wodurch die geringen 
Schmerzen in Arm und Bein zu erklären wären. Der Schwindel wäre 
geradeso wie bei der von Erben angenommenen Labyrinthstörung ein 
Vestibularis-Schwindel — nur in der Oblongata ausgelöst. Die Hörprüfungs- 
versuche vermöchten nicht, wie Erben meint, einen Beweis in seinem 
Sinne zu ergeben. Die Nachblutung und die Resorption von Blutung und 
Nachblutung erklären die Besserung genügend, ebenso die vorübergehende 
Wirkung auf die Zentren der Nachbarschaft. Es wäre interessant zu er- 
‚fahren, ob Pulsverlangsamung oder -beschleunigung, Abduzenssymptome, 
apaktische Störungen, Mystagmus bestanden. 

Prof. Dr. A. Durig, Wien. 


Ad 1. Bei Ihrem Fall dürfte es sich um eine Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna auf arteriosklerotischer: Basis handeln. Ich habe vor zwei 
Jahren selbst zwei solche schwere Anfälle mit Doppeltsehen und partieller 
Lähmung gehabt; ich leide jetzt noch an den Folgen. Alle Medikamente 
und Verfahren waren ziemlich nutzlos. Ich hielt strenge Diät mit Alkohol-, 
Tabak- und Kaffeeverbot. Massage und Waschungen taten mir gut. Blut- 
druck? Dr. Scarpatetti, Chur (Schweiz). 


Ad 1. Es handelt sich zweifellos um Gehirnarteriosklerose; die vor 
15 Monaten aufgetretenen Anfälle werden wohl apoplektischer Natur ge- 
wesen sein und stellen dem Leiden eine ungünstige Prognose (Wieder- 
holung). Zur Linderung der jetzigen Beschwerden ist zu empfehlen: Ver- 
meiden körperlicher Anstrengung und seelischer Erregung, Einschränkung 
des Fleischgenusses und der Flüssigkeitsaufnahme, des Alkohol- und 
Nikotingenusses; häufigere Aderlässe, Diuretin (drei- bis viermal täglich 
0.5), Animasa. San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 


Ad 2. Hartnäckiges Ulcus cruris. Versuchen Sie eines der Dr. Reimer- 
schen Präparate (s. „Ars Medici“ 1923, S. 292); sie helfen oft verblüffend. 
Ferner: Rp: Hydrargyri oxydat. flav. 3, Vaselini flavi ad 100. M. f. unguent. 

Dr. R. Mayver-Boiana, Straden. 

Ad 2. Die Ulkusnarbe ist nicht recht konsolidiert, deshalb beim 
geringsten Anlaß zum Wiederaufbrechen bereit. Salben, mazerierende 
und sonstige hautirritierende Substanzen sind nicht anzuwenden; vor allem 
Krustenbildung, Kratzen, Druck usw. zu vermeiden. Behufs schneller und 
dauernd resistenter Epithelisierung empfehle ich als von mir erprobte 
Methode äußerst zarten Lapisstiftstrich des Ulkuszentrums mit darauf 
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folgendem 3%igem Plumb.-aceticum-Gazeverband bei gleichzeitiger sorg- 
fältiger Bindeneinwicklung des Unterschenkels. Letztere muß auch nach 
erfolgter Heilung längere Zeit fortgesetzt werden. : 
Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 
Ad 2. Weil ich in der eigenen Familie Ulcus cruris zu kurieren 
hatte, war mein Interesse an diesem Leiden besonders groß geworden. Ich 
ließ mir daher alle nur vorhandenen Spezialabhandlungen darüber kommen, 
fand aber nirgends so genaue Vorschriften wie in der Broschüre von San.- 
Rat Dr. F. E. Clasen (Hamhurg) „Varicen, Ulcus cruris und ihre Behand- 
lung“, Verlag Urban & Schwarzenberg, Berlin—Wien. Glänzende Erfolge 
nach dicser nicht leichten Methode. . Dr. K. L. Bruhns, Singhofen. 


Ad 3. Wo die Weinertschen Varusleisten erhältlich sind, ist nicht zu 
eruieren, aber jeder verständige Schuhmacher fertigt seinen orthopädischen 
Plattfußschuh nach einem „Varusleisten‘ an, den er sich selbst zurecht- 
schneidet. Zur Prophylaxe genügt ein gut passender amerikanischer 
Schuh, wie er überall erhältlich ist. Das größte Gewicht ist auf Kräftigung 
der Supinationsmuskeln mittels systematischer Übungen zu legen. Das 
Behandlungsproblem des beginnenden 'Plattfußes erledigt sich 
in der Regel durch entsprechende Einlagen, die nach Gipsmodell gearbeitet 
sind, in Verbindung mit gewöhnlichen amerikanischen Stiefeln. 

Dozent Dr. J. Hass, Wien. 

Ad 3. Weinert in Magdeburg versicherte mir im September 1929, 
daß Varusschuhe und Varusleisten Ende 1923 fabriksmäßig hergestellt 
würden. Da er die Firmen gewechselt zu haben scheint, ist es am besten, 
sich an ihn selbst (Magdeburg, Chirurgische Klinik) zu wenden. Ich selbst 
lasse mir die Leisten nach ähnlichen Prinzipien von einem geschickten 
Leistenschneider herstellen. Dozent Dr. Stracker, Wien. 


Ad 4. Beim Hallux valgus kann eine Besserung der Valgität durch 
Tragen von Nachtschienen erzielt werden . Diese bestehen aus einer Stahl- 
feder, welche die Ferse umgreift und bis zur Großzehenspitze reicht. Eine 


Heilung durch sie ist in vorgeschrittenen Fällen nicht zu erreichen, nur eine 


Besserung. Die Schienen werden am besten nach Gipsmodell hergestellt, 
.z. B. von „Orthopädia“, Wien IV., Wiedner Hauptstraße 50. 
Dozent Dr. Stracker, Wien. 
Ad 4. Zur Behebung des Hallux valgus sind eine Reihe von Ban- 
dagen und Apparaten angegeben worden, die jedoch sehr umständlich und 
für den Patienten lästig sind. So kann man durch eine Abduktionsfeder, 
die mittels Lasche am Mittelfuß und an der großen Zehe angebracht wird, 
die Zehe -bis zu einem gewissen Grad korrigieren. Großes Gewicht ist auch 
bier auf eine richtige Beschuhung mit nach innen gekehrter Sohle zu legen. 
Bei hocheradisem Hallux valgus ist jedoch ein dauernder Erfolg nur durch 
operativen Eingriff zu erwarten. Dozent Dr. J. Hass, Wien. 


Ad 4. Nicht operative Therapie des Hallux valgus erscheint heute 
längst überholt. Methode der Wahl ist meines Erachtens die Ludloffische 
Operation; Hautschnitt, Abpräparieren des Schleimbeutels über der Exo- 
stose, Ahmeißeln der Exostose, schräge Osteotomie des Metatarsus ]. unter 
Abkneifen der spitzen Osteotomiefragmente. Heilung erfolgt, wenn nicht 
starke Entzündung des Schleimbeutels bestand, per primam. Die erreichten 
Resultate sind (auch nach Jahren noch nachkontrolliert) ausgezeichnet. 

Dr. F. Weile, Breslau. 

Ad 6. Eatan ist ein Komplex von Aminosäuren, welcher durch Hydro- 
Iyse (Totalabbau) von tierischem Eiweiß, Blut, Bindegewebe, Knochen, Ge- 
lenken, hlutbildenden, innersekretorischen und anderen Organen gewonnen 
wird. Es wurde in die Therapie eingeführt von Haff bei chirurgischen 
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Tuberkulosen. Cron (Ill. med. Abt. d. Rudolf Virchow-Krankenh. Berlim 
empfiehlt es bei Unterernährung, Erschöpfung, Anämie, Rekonvaleszenzg 
nach Operationen, Lungentuberkulose. Bei letzterer hat Basch (Il. med. 
Klin. d. Charite, Berlin, Prof. Kraus) nunmehr ein Jahr lang das Präpara 
gegeben und Appetitsteigerung, Gewichtszunahme gesehen. Er nimmt as, 
daß durch die Zufuhr von Eatan unter Ersparnis von Energieaufwand seitens 
des Magen- und Darmtraktus eine erhöhte Eiweißsynthese und somit 
erhöhte Zufuhr von Kraftstoffen in dem geschwächten tuberkulösen Orga- 
nismus stattfindet, womit eine wertvolle Bereicherung der diätetischen Be- 
handlung der Thc. gegeben sei. Dosierung: zwei- bis dreimal täglich eig 
Teelöffel, am besten in Suppe, sonst Tee oder Wasser. lange Zeit hindurch. 
Herst: Eätinon G. m. b. H., München, Literatur: Haff, M. Kl. 1921, Nr. 28, 
S.752. Haff, M. m. W. 1923, Nr. 21, S. 661. Cron, M. KI. 1923, Nr. 3, 
S.752. Basch, D. m. W. 1923, Nr. 47/48, S. 1469. 
Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W. 15. 
Ad 6. Eatan. Siehe diese Nummer, Seite 95. D. Red. 


‚Ad 7. Verhot von rohem Obst bei Trinkkuren (Karlsbad, Kis- 
singen usw.) ist eine veraltete Vorschrift. Die Diät richtet sich nicht nach 
der verordneten Trinkquelle, sondern nach der Erkrankung, wegen welcher 
der betreffende Patient den Kurort aufsucht. 

San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 

Ad 11. Proteinkörpertherapie bei Gelenkrheumatismus. Versuchen 
Sie intramuskuläre Injektionen von Yatren-Kasein, beginnend mit 0.5 cm? 
„schwach“ und nach Abklingen der Reaktion (drei bis vier Tage) fort- 
fahrend mit Einspritzungen von 0.5 bis 3cm? „stark“ in Pausen von dra 
bis fünf Tagen. Bei zu starker Allgemein- und Herdreaktion muß man mit 
Menge und Stärke zurückgehen. Die Schwellenreizdosis ist in jedem Falle 
erst auszuprobieren. San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 


Ad 11. Versuchen Sie Yatren-Kasein (schwach) intraglutäal. Anfange 
05cm?. Bleibt die Fieberreaktion aus, so spritzt man am nächsten Tage 
1 cm?’ ein. Bei Vorhandensein von Fieber drei Tage Pause und danm 
Wiederholung der Dosis und so fort, bis sechs Ampullen verbraucht sind. 
Nach zehntägiger Pause Yatren-Kasein „stark“, ebenfalls sechs Ampullen. 
Bei großen Schmerzen Leukotropin intravenös, drei- bis viermal wöchent- 
lich. Dr. Rechtszafit, Bedzin, Polen. 


Ad 12. Fingerlutschen. Ich hatte gute Erfolge mit dem Bepinseln 
der Finger mit einfacher Rindergalle oder mit Elibogenmanischetten, die 
das Erhehen der Finger bis zum Munde verhindern. 

Dr. Rechtszaft, Bedzin, Polen. 

Ad 12. Bestreichen der Finger mit Klebestoff (Mastisol) und Be- 
streuen mit Chinin. Gut bewährt hat sich auch das Eingipsen des Daumens 
und der Mittelhand nach Polsterung mit Watte, wodurch das Lutschen 
unmöglich gemacht wird. Dozent Dr. Stracker, Wien. 

Ad 12. Lassen Sie das Kind durch einige Wochen Zwirn- oder ge- 
strickte Wollhandschuhe tragen, die durch Annähen an die Armel vor dem 


Abziehen gesichert sind. Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 
Ad 12. Die Finger benetzen mit: Rp. Tinctur. Aloes, Tinctur. Asae 
foetid. ana 5. Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 


Ad 12. Gegen Fingerlutschen und Nägelkauen empfiehlt Klotz Be- 
streichen der Finger mit: Chinin. sulfur. und Asa foetida ana partes, im 
Mastix oder Kollodium suspendiert, oder Bepinseln mit: Tinctur. China, 
Tinctur. absynth. ana partes; ferner Eintauchen der gut gesäuberten Finger 


m eine Abkochung von Lignum Quassiae oder Ochsengalle. l 
-~ Dr. Seige, Bad Liebenstein. 
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Ad 15. Begutachtung eines Morphinisten. Ohne nähere Angabe läßt 
sich die Zurechnungsfähigkeit eines Morphinisten nicht beurteilen. Wichtig 
ist der Grad der psychopathischen Veranlagung, der dem Morphinismus 
zugrundeliegt. Die Anwendung des $51 liegt nur dann klar zutage, wenn 
unter dem überwältigenden Antriebe von Abstinenzerscheinungen strafbare 
Handlungen im Sinne von Rezeptfälschungen, Morphiumdiebstahl usw. auf- 
treten. Dr. Seige, Bad Liebenstein. 


Ad 17. Heitiger Hustenreiz bei Bronchiektasie: Hyperaesthesia epi- 
glottidis et laryngis. Einige (15 bis 20) Tropfen Bromoform auf Baumwolle 
zum Einatmen. Rp. Acidi tannici, Spiritus vini rectificat. ana 2, Syrup. simpl., 
Aqu. Chloroformii ana 40. M. D. S. halbstündlich ein viertel bis einen halben 
Kaffeelöffel langsam zu schlucken. Oder: Rp. Liquor ferr. sesquichlorat. 3, 
Syrup. Cortic. Aurantiü, Aqu. Chloroformii ana 40. M. D. S. Ebenso. 

Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 

Ad 18. Positiver Sachs-Georgi. Rührt die positive Sachs-Georgi- 
Reaktion von einer alten Lues her, dann antiluetische Kur. Wenn nicht, so 
wäre die Diagnose einer frischen Infektion erst bei Vorhandensein einer 
Sklerose oder einer positiven Seroreaktion nach Wassermann zu stellen 
und erst dann zu behandeln. Prof. Dr. W. Kerl, Wien. 


Ad 19. Bei Lues II. ist Neosalvarsan, am besten gleichzeitig mit einer 
Quecksilberkur, unbedingt zu empfehlen. Nach diesem Grundsatz haben 
wir seit Einführung des Salvarsans in die Therapie der Syphilis die Patien- 
ten behandelt, ohne eine Zunahme der Metalues beobachten zu können. 

Prof. Dr. W. Kerl, Wien. 

Ad 20. Phosphaturie. Es dürfte sich wahrscheinlich nicht um echte 
Phosphaturie, sondern um eine Calcariurie handeln, bei der es durch ver- 
mehrte Kalkausscheidung im Harn zur Bildung von schlecht löslichem phos- 
phorsaurem Kalk kommt. Ein Versuch mit kalkarmer Nahrung ist zu emp- 
fehlen, wobei die kalkreichen Nahrungsmittel (Milch, Eier, Obst) sehr einge- 
schränkt und kalkarme (Fleisch, Kartoffel, Zerealien) bevorzugt werden. 

Prof. Dr. A. Müller-Deham, Wien. 

Ad 24. Hysterische Gattin. Die Frage ist, in dieser Form gestellt, 
keine solche, deren Beantwortung in die Kompetenz des Arztes fällt; nur 
ein Rechtsanwalt vermöchte da den entsprechenden Rat zu geben. Vom 
ärztlichen Standpunkt aus kann nur gesagt werden, daß eine Hysterika der 
angegebenen Art wegen Selbst-, bzw. Gemeingefährlichkeit sicherlich unter 
Umständen in einer geschlossenen Anstalt anhaltbar wäre, bzw. daß ihre 
Anhaltung zerichtlich für zulässig erklärt werden dürfte. Allein es ist 
immer fraglich, ob dies, bzw. die im Gefolge zu gewärtigende mögliche Ent- 
mündigung der Internierten nicht geradezu einer eventuellen Ehetrennung 
entgegenstünde. Wenn es sich freilich um eine Psychose sensu stricto zur 
Zeit der Eheschließung gehandelt hätte, durch welche die Handlungsfähigkeit 
damals aufgehoben war, könnte unter Umständen auf Ungültigkeit der Ehe 
erkannt werden, aber wohl nur dann, wenn eine Fortdauer des Irrtums 
seitens des Gatten bezüglich des psychischen Zustandes der Frau plausibel 
schiene, was im vorliegenden Falle kaum annehmbar wäre. 

Prof. Dr. E. Stransky, Wien. 

Ad 24. Notieren Sie durch vier Wochen alle Vorkommnisse, die 
Ihnen pathologisch erscheinen, und ersuchen Sie einen Rechtsanwalt, Ihre 
Frau auf Grund dieser Vorkommnisse gerichtlich entmündigen und sich zu 
ihrem Vormund bestellen zu lassen. Geben Sie dann Ihre Frau für einige 
Zeit in eine Nervenheilanstalt.e. Wenn Sie sie dann nach Hause nehmen, 
wird sie Frieden halten, entweder weil sie in der Anstalt geheilt worden 
ist, oder weil sie fürchtet, von Ihnen wieder in die Anstalt gebracht zu 
werden. Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 
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Ad 24. Machen Sie einen Versuch mit Hypnose, eventuell unter Her- 
stellung des Rapportes mit der Patientin, während sie schläft. Bei der naci 
Ihrer Angabe bestehenden Suicidgefahr erscheint ohnedies die -- wenn auch 
nur zeitweilige — Unterbringung in einer geschlossenen Anstalt gerecht- 
fertigt. Dr. R. Mayer-Bojana, Straden. 


Ad 25. Hartnäckige Obstipation. Der Beschreibung nach handelt es 
sich um Obstipation mit sekundärem Katarrh im Colon ascendens, einen 
Zustand, der auf Grund irrtümlicher theoretischer Konstruktionen gewöhn- 
lich als „spastische Obstipation“ ‘oder als „Vagotonie des Darmes“ bezeich- 
net wird. Atropin nützt in solchen Fällen nichts. Das Wichtigste ist die 
Regulation des Stuhlganges, wobei die Fäzes breiig-weich sein müssen, um 
eine mechanische Reizung des Colon ascendens zu vermeiden. Diesen 
Zwecke dient die sogenannte Grobkost, über deren Zusammensetzung und 
Technik in den Lehrbüchern der Diätbehandlung innerer Krankheiten nach- 
zulesen ist. Daneben wirken Öleinläufe insofern günstig, als sie das 
Gleiten der härteren Skybala erleichtern. Außerdem sind Einläufe init 
dünnen adstringierenden Lösungen (Tannin 1:1000) von Vorteil. 

Prof. Dr. O. Porges, Wien. 


Ad 25. Ich würde einen Versuch mit Normacol (Firma C. A. F. Kahl- 
baum, Berlin-Adlershof) machen, außerdem aber eine psychotherapeutische 
Behandlung einleiten. Dr. Seige, Bad Liebenstein. 


Ad 26. Pruritus ani. 1. Resorzin-Tumenol in folgender ZusammeH- 
setzung: Rp: Resorcini 1.0, Tumenolammon. 0.4, Zinci oxydat., Vaselini ana 
5.0, Lanolini ad 30.0. 2. Lichttherapie, und zwar Bestrahlung mit Röntgen. 

Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 


Ad 26. Wickeln Sie um den Stiel eines Hämorrhoidalpessars eine 
dreifache Lage hydrophile Gaze, die Sie am Grunde des Stieles mit einera 
dünnen Faden befestigen. Die Gaze beschicken Sie dann mit Cehasol oder 
Zymoidin und führen das Pessar in den Mastdarm. Nach jeder Stuhlent- 
leerung wird die alte Gaze entfernt und eine neue mit dem Medikamente 
beschickte Gaze angebracht. Nach zwei Wochen einige Tage probeweises 
Aussetzen der Behandlung. Wenn der Erfolg noch nicht eingetreten ist. 
mehrmalige Wiederholung des Verfahrens bis zum Erfolge. 

Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 


Ad 26. Gegen Pruritus ani werden empfohlen Röntgenbestrahlungen, 
daneben leichte Narkotika, Belladonna- und Anusolzäpfchen, Verabreichung 
heißer Sitzbäder (Basch, Ther. d. Gegenw. 1922, S. 340), bei Pruritus 
uratischer oder vagotonischer Art drei Tage bis zu 3 g Atophan oder 
Novatophan pro die, dann Atropin in Pillen oder Tropfen, bei nephrogenen 
Pruritus antinephritische Therapie, bei neurogenem Pruritus hochdosierte 
Bromtherapie, eventuell kombiniert mit Pantopon (Pulay, Kl. W. 1922, 
S. 414). Bei Pruritus senilis intravenöse Injektionen von 0.5 bis 2 cm? einer 
l1%igen Lösung von Natr. silic. puriss. Merck (Luithlen), da der Kiesel- 
säuregehalt der Haut im Alter abnimmt. :In den seltenen Fällen, in denen 
jede konservative Therapie versagt, empfiehlt Karewski (D.m.W. 1923, 
S.810) die Operation, und zwar die Exzision des Integumentes um die Anal- 
öffnung herum, soweit es von der Affektion ergriffen ist, und Lappenolastik 
aus weiterer Entfernung mit Haut, die von anderen, mit den analen nicht 
zusammenhängenden Nervenbahnen versorgt wird. K. hat einen solches 
Fall mit gutem Erfolg operiert. 

Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W. 


Ad 26. Ich heilte die hartnäckigsten Fälle von Pruritus ani mit ns 
guentum „Inotyol“ des Dr. Dabat, 35 Rue Petits Champs, Paris. Die Tuben 
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sind nicht teuer. Waschungen nach der Defäkation und Betupfungen mit 
Tinct. Aloes sind zu empfehlen. Fast immer sind kleine Rhagaden die 
Ursache. Dr. Scarpatetti, Chur, Schweiz. 


Ad 27. Das Benediktsche Reagens findet sich in Neubergs „Der Harn“ 
(St. R. Benedict, Journ. of biol. Chemistry 5, 485 ex 1908). Die erforder- 
jichen Lösungen sind: | 


I 17.3g Cu SO: + 5H2O in 500 cm? Wasser. 
II. 173g neutrales Natriumzitrat, 100g kalzinierte Soda in 500 cm’? 
Wasser. Gebrauch wie bei der Fehlingschen Lösımg. 


Dr. F. Urban, Laboratorium, Wien. 


Ad 28. Wird eine Querlage in der Schwangerschaft festgestellt, dann 
wird man sich je nach der Ursache dieser Lageanomalie verschieden ver- 
kalten. Handelt es sich um ein AHydramnion mit abnormer Beweglichkeit 
der Frucht, dann sind Versuche einer Lagekorektur vor dem Geburtseintritt 
vergeblich, weil sich das eventuell erzielte Resultat nicht erhalten läßt. 
Ebensowenig wird man einen Erfolg bei einem Uterus bicornis oder arcuatus 
erwarten dürfen. In Fällen, in denen es sich aber um eine Querlage bet 
schlaffen Bauchdecken und Hängebauch handelt, wird es sich empfehlen, 
einen Versuch zu machen, die Lage durch äußere Wendung (bei Schräglage 
genügt oft eine entsprechende Lagerung) zu korrigieren und durch zwei 
seitliche Rollen und eine feste Binde zu erhalten. In allen Fällen, in denen 
eine Querlage in der Schwangerschaft festgestellt wird, sind die Schwan- 
seren bzw. ihre Angehörigen darauf aufmerksam zu machen, daß die Zu- 
ziehung eines Arztes gleich zu Beginn der Geburt unbedingt erforderlich ist. 
Wird der Arzt erst beim Wehenbeginn gerufen, dann wird sich sein Ver- 
halten in erster Reihe danach. richten, ob die Blase noch steht oder bereits 
gesprungen ist. Steht die Blase, dann wird man nicht (wie der Herr An- 
tragende meint) die kombinierte Wendung machen, sondern durch Bettruhe 
und durch Einlegen eines Kolpeurynters die Blase bis zum völligen Ver- 
streichen des Muttermundes zu erhalten suchen. Dann wird man die innere 
Wendung mit anschließender Extraktion vornehmen, falls man nicht einen 
Versuch mit der äußeren Wendung und nachfolgender Blasensprengung 
machen will. Das Verhalten des Arztes bei Querlagen unter anderen Be- 
dingungen (gesprungene Blase mit oder ohne Verschleppung der Querlage) 
ist offenbar nicht Gegenstand der Fragestellung und soll daher hier nicht 
weiter erörtert werden. Dozent Dr. J. Novak, Wien. 


Ad 29. Leukämie, kompliziert durch Konjunktivitis und Neuralgien. 
Konjiunktivitis und Neuralgien haben mit der Röntgenbestrahlung nichts zu 
tun, können aber mit der Leukämie direkt zusammenhängen (leukämische 
Infiltrate). Proteinkörpertherapie nur unter ` ständiger Beobachtung des 
Kranken, vor allem des Blutbildes, zulässig. Prof. Dr. F. Kovacs, Wien. 


Ad 30. Periodische Schmerzanfälle mit Erbrechen bei einem Kinde. 
Es dürfte sich um das periodische oder zyklische Erbrechen mit Azetonämie 
handeln, das bei neuropathischen, meist obstipierten Kindern vorzukommen 
pflegt. Während der Attacke kann im Urin fast immer Azeton nachgewiesen 
werden. Nach dem Sistieren des Erbrechens tritt gewöhnlich schnelle 
Rekonvaleszenz ein. Die Anfälle nehmen im Laufe der Jahre gewöhnlich an 
Intensität ab und gehören nach der Pubertät zu den seltenen Vorkomm- 
nissen. Therapeutisch wären in der Attacke tägliche Klysmen (auch Tropf- 
klysmen) mit Speisesoda (10:250) zu empfehlen. Auch Belladonna-Stuhl- 
zäpfchen (0.005) leisten Gutes. Im freien Intervall soll die Regulierung des 
Darmes versucht werden. Reichliche vegetabile Kost, Karlsbader Trink- 
kuren führen oft zum Ziele. Das Kind soll durch sportliche Erziehung ge- 
kräftigt werden. Prof. Dr. C. Leiner, Wien. 
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Ad 30. Es handelt sich wohl um typische „Nabelkoliken“, vgl. diese 
Nummer, Seite 67. D. Red. 


Ad 31. Urobilinogenurie bei Ulcus duodeni. In jenen Fällen von 
Ulcus duodeni, welche mit einer Urobilinogenausscheidung im Harn einher- 
gehen, müßte stets an die Möglichkeit von Leberkomplikationen gedacht 
werden. Es könnte sich gelegentlich um leichte Grade von Gallenstauung 
handeln, eventuell bedingt durch den ulzerösen Prozeß im Duodenum. Auch 
zirrhotische Prozesse könnten in Betracht kommen, da sie anscheinend auf 
dem Wege von Pfortaderstauung die Entstehung von Ulzerationen begün- 
stigen. Sonst müßte stets wohl auch die Möglichkeit einer Komplikation ina 
Sinne von Gallensteinen in Erwägung gezogen werden. 

Prof. Dr. R. Schmidt, Prag. 

Ad 32. Das U-Röhrchen nach Prof. R. Schmidt wird in der Glasteck- 
nischen Werkstätte des Herrn Sigmund Grünwald, Deutsches Chemisches 
Institut, Prag IIL., U nemocnice 5, erzeugt. Prof. Dr. R. Schmidt, Prag. 


Ad 33. Acne rosacea. Vor allem ist die Ursache der Acne rosacea 
festzustellen. Obstipation, Magenerkrankungen, zu reichliche Nahrunzssauf- 
nahme auf einmal, Alkohol usw. Diese ist womöglich zu beseitigen. Die 
Behandlung soll vor allem jede plötzliche MHyperämisierung der Nase be- 
seitigen. Also Verbot des Pressens beim Stuhle, raschen Temperatur- 
wechsels, Erregungen, reichlicher Nahrungsaufnahme. Beseitigung drücken- 
der Augengläser usw. Lokal: zuerst Versuch mit folgender Salbe: Sulfur 
praecip. Zinc. oxydat. ana 15. Vaselin. 30. abends einschmieren, morgens 
mit Benzin entfernen, dann waschen mit Seife und Wasser. Der Schwefel- 
gehalt der Paste kann allmählig nach je einer Woche gesteigert werden; 
eventuell Zusatz von Resorzin zur Paste. Nützt das nichts oder wenig, dana 
Skarifikationen mit zahlreichen Längs- und Querschnitten. 

Prof. Dr. M. Oppenheim, Wien. 

Ad 34. Schmerzen nach Paratyphus. Neuralgische, bzw. neuritische 
Erscheinungen nach Infektionskrankheiten sind sehr häufig. Wenn Salizyi 
(das nur in größeren Dosen hier wirksam sein könnte) nicht vertragen wird. 
wäre es angezeigt, das injizierbare Salizyl von Mendel oder vielleicht noch 
besser das Atophanyl (Atophan + Salizyl; Schering) intravenös (intra- 
muskulär ist es von schwächerer Wirkung) jeden zweiten Tag, eventuell 
jeden Tag zu geben. Nachher Ruhelage unter warmen Decken. In späterer 
Zeit käme Massage in Betracht. Auch Höhensonnentherapie (Quarz) wäre 
— wenn möglich -— ratsam. Abends, wenn es der Kräftezustand erlaubt. 
ein warmes (nicht zu heißes) Heublumenbad mit Frottage des Rückens; 
nachher Bettruhe und Thermophor. Sollte die Salizylinjektionstherapie ohne 
die gewünschte Wirkung bleiben (10 bis 15 Injektionen), so wäre noch ein 
Versuch mit Vakzineurin intramuskulär vorzunehmen. D. Red. 


Ad 39. Kapesser-Kur. Die von dem deutschen Militärarzt K. ange- 
gebene Kur besteht in der Einreibung von Schmierseife in die Haut, zwei- 
bis siebenmal wöchentlich einen Eßlöffel, als Allgemeinbehandlung von 
Skrofulose und Tuberkulose. & D. Red. 


Ad 41. Sarkom des Knies. Ich führe seit vielen Jahren bei Knochen- 
sarkomen zunächst nur konservative Operationen aus, das heißt es wird 
der Knochen weit im Gesunden reseziert und durch einen Knochenbolzen 
ersetzt. Ich verfüge über Fälle, die nach solchen Operationen, die ich vor 
14 Jahren ausgeführt habe, dauernd gesund geblieben sind, darunter zwei, 
die schon einmal operiert gewesen waren, also von mir wegen Rezidive 
operiert wurden. Ob der in Frage stehende Fall noch oper:ierbar ist, kanma 
ich auf Grund der Beschreibung nicht beurteilen. Die Resektion findet ihre 
Grenze in jenen Fällen, bei denen Blutgefäße und Nerven vom Sarko:n 
ergriffen sind. Daher kann nicht früh genug operiert werden. Die Be- 
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merkung, daß „Punktion und seitliche Eröffnung des Kniegelenkes blutige 
Flüssigkeit ergeben haben“, läßt mich befürchten, daß durch eine Inzision 
eine Infektion zustande gekommen ist, wodurch natürlich ein Eingriff 
wesentlich erschwert wäre. Dr. L. Moszkowicz., Facharzt f. Chir., Wien. 
Ad 41, Vgl. diese Nummer, Seite 62 über Röntgenbehandlung des 
Sarkoms. D. Red. 
Ad 42. Neue Tabesbehandlung. Eine in einer Fachgeitschrift ver- 
öffentliche Arbeit von Kraepelin zum Tabesproblem ist bisher nicht 
erschienen. | Prof. Dr. A. Pilcz, Wien. 
Ad 43. Jodtinkturilecke aus lichten Wollkleidern entfernt man, wenn 
sie ganz frisch, sind, mit Ammonia pur. liquid., später mit Zyankalilösung. 
Mr. Pharm. Swoboda, Wien. 


Ad 44. Radium in der Laryngologie. Ein Spezialwerk, welches die 
Radiumbehandlung von Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten umfaßt, ist ınir 
nicht bekannt. In der „Strahlentherapie“ (Verlag Urban & Schwarzenberg) 
finden sich in den einzelnen Jahrgängen zerstreut diesbezügliche Abhand- 
lungen. Die Wiener Laryngologische Klinik arbeitet mit Platinröhrchen 
kleinster Dimension, welche 25 bis 50 mg Radiumelement enthalten. Diese 
Platinröhrchen werden an „Bougies“ angebracht, um sie bequem und ver- 
sichert in die „Körperhöhlen“ einbringen zu können. Der gegenwärtige 
Preis von Radium beträgt 70 bis 80 Dollar (je nach der Reinheit des Radium- 
salzes) pro Millieramm Radiumelement. Betrügerischerweise verkaufen 
Händler Radium unter Beziehung des Milligsramm auf Radiumbromid als 
Einheit. Radiumbromid enthält jedoch nur 50% Radiumelement. Man kaufe 
daher Radium nur bei Vorliegen eines das Glasröhrchen gleichzeitig iden- 
tifizierenden Attestes der Reichsanstalt in Berlin oder des Institutes für’ 
Radiumforschung in Wien (IX., Boltzmanngasse) oder an der Radiumstation 
im Allgemeinen Krankenhause in Wien. Die Auswägung, Füllung und An- 
fertigung der Bougies bin ich bereit zu übernehmen. In Deutschland dürften 
die Veifa-Werke in Frankfurt a. M. diese Arbeit übernehmen. In Wien ver- 
kauft Dr. Brill (II., Taborstraße 71) Radiumsalze. Vielleicht haben auch die 
Veifa-Werke in Frankfurt Radiumsalze vorrätig. | 

Dozent Dr. A. Fernau, Radiumstation, Allg. Krankenh., Wien. 

Ad 48. Die prophylaktische Impfung bei Typhus abdominalis und bei 
Dysenterie ist im allgemeinen nur dann durchzuführen, wenn der zu Imp- 
fende sich in ein Gebiet begibt, in welchem die betreffende Epidemie herrscht 
und für ihn die Gefahr besteht, sich zu infizieren. Trotz der Impfung sind 
alle hygienischen Maßnahmen zu beobachten, die wichtiger und verläß- 
licher als die Impfung sind. In gut geführten, mit hygienischen Mitteln 
ausgestatteten Krankenhäusern beispielsweise ist eine Impfung des Warte- 
personales nicht nötig. Dagegen wird man in einer Irrenanstalt oder bei 
Ausbruch einer Dysenterieepidemie die Schutzimpfung des Personals und 
besonders der Patienten vornehmen. Eine Verpflichtung zur Vornahme 
solcher Impfungen besteht nicht, doch könnte die Unterlassung in einem 
solchen Falle immerhin dem Anstaltsleiter zur Last gelegt werden. 'Da die 
Impfungen keinen sicheren Schutz gewähren, muß jeder, der geimpft wird, 
hierüber aufgeklärt werden. Anderseits sind die Impfungen harmlos und 
die Beschwerden vorübergehend, so daß man sich leicht entschließen kann, 
gegebenenfalls die Impfung vorzunehmen. Prof. Dr. E. Pribram, Wien. 

Ad 58. Arthritis deformans. Ich würde vorschlagen, vorläufig mit 
Yatren-Kasein zuzuwarten und eine zweckmäßige Salizyltherapie einzu- 
leiten. Da die Dosen, die notwendig sind, um eingreifend zu wirken, per 
os auf die Dauer nicht vertragen werden, ist die intravenöse Salizyltherapie 
vorzuziehen. Atritin, noch besser das Atophanyl (Atophan + Salizyl; 
fertige Ampullen der Firma Schering) sind zu empfehlen. Auch Salizvl- 
klysmen wären in Betracht zu ziehen; nach einem Reinigungsklysma 6g 
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Salizyl, 1 g Antipyrin und einige Tropfen Opium. Erst nach Abklingen der 
akuten Erscheinungen und des Fiebers könnte man mit der Reizkörper- 
therapie beginnen. Yatren-Kasein käme — wenn schon 1 cm? hohes Fieber 
erzeugt — eben in noch kleinerer Dosierung in Betracht. Beginn mit zwei 
bis drei Teilstrichen, wie es ja das Wesen der Schwellentherapie ist. Auch 
die Seidlschen Milchiniektionen können erfolgreich wirken. Lokal sind 
warme Packungen und warme Bäder zu empfehlen. Das Yatren-Kasein ist 
jeden dritten Tag zu injizieren, langsam vorgehen, bei Allgemein- oder 
Herdreaktion das Verklingen der Reaktion abwarten und mit niedrigerer 
Dosis fortfahren. Zur Durchführung solcher Injektionskur gehört Erfahrung 
mit dem Mittel, weswegen die Seidlschen Milchinjektionen von diesen 
Gesichtspunkte aus vorzuziehen wären. Die Krankheit ist sehr hartnäckig, 
doch besserungsfähig. Notwendig ist Überwachung des Herzens und des 
Ernährungszustandes, der mit allen Mitteln zu heben ist. 
Dr. L. Pollmer, Wien. 


Medikamente. 


Disublat (Firma C. A. T. Kahlbaum, Berlin- Adlershof) sind 
Sublimatpastillen, deren Desinfektionskraft, wie Prof. Joachimoglu 
aus dem Berliner Pharm. Institut nachweist, durch Zusatz von Natrium- 
bisulfat auf mehr als das Doppelte erhöht ist. (M. K1. Nr.1, 1924.) 


Eatan. Der Verdauungstrakt Tuberkulöser kann die normale Kost 
nicht genügend verarbeiten und ausnützen. Durch die Versuche von Ab- 
derhalden, Frank und Schittenhelm ist erwiesen, daß eine Er- 
nährung mit bis zu den Aminosäuren abgebautem Eiweiß zuträglich ist 
und zu Gewichtszunahme führt. Haff hat nun durch Hydrolyse (Total- 
abbau) von tierischem Eiweiß, Blut, Bindegewebe, Knochen, Gelenken, 
blutbildenden und innersekretorischen Organen einen Komplex von Aming- 
säuren gewonnen, die er „Eatine‘ nennt und unter Zusatz eines Geschmacks- 
korrigens als „Fatan“ innerlich darreichen läßt. Basch (ll. Med. Klinik, 
Charite, Berlin) gibt das Präparat schon seit einem Jahre bei allen Formen 
von Lungentuberkulösen derart, daß zweimal täglich der Suppe ein Tee- 
löffel Eatan zugesetzt wurde. Das im Geschmack der Fleischbrühe ähn- 
liche Mittel wurde stets gerne genommen, führte schnell zu auffallender 
Appetitsteigerung und Gewichtszunahme. Bei Anämischen ließ sich außer- 
dem Hämoglobinzunahme (in einzelnen Fällen bis zu 20% bei längerer Dar- 
reichung) feststellen. — Erzeuger: Eatinon, G. m. b. H., München. (D. m. W. 
Nr. 47/48, 1923.) 


„Insulin-Syngala.“ Unter diesem Namen bringt die Chem. Fabrik 
„Syngala“, Wien l., Obere Donaustraße 29/31, ein den amerikanischen und 
englischen Marken ganz gleichwertiges Insulin in den Handel, das wesent- 
lich billiger als die ausländischen Präparate ist. Das Insulin-Syngala wurde 
im Wiener Allgemeinen Krankenhause klinisch erprobt und steht unter 
laufender Kontrolle des Pharmakognostischen Institutes der Universität 
Wien. 


Notizen. 


Arzt (Arier), mit dreijähriger allgemeiner Spitalspraxis, auch zaha- 
ärztlich ausgebildet, sucht Vertretung eines Kollegen o. dgl., auch im Aus- 
lande. Anfragen unter Dr. K. J. an die Redaktion. 
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Mitteilungen des Verlages. 


Bezugspreis pro 1924, ganzjährig, portofrei, im Voraus einzahlbar: 
Für Österreich K 36.000.—, Ungarn und Polen ö. K 40.000.—*, Deutsch- 
land Goldmark 4—, č. K 30.—, Lire 15.—, Dinar 60.—, Lei 150.—, 
schweiz. Fres. 8.—, französ. Frcs. 15.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8.—, 


norw. Kr. 8—, holl. fl. 4—, Schilling 6.—, Dollar 1.50, finn. Mk. 30.—, 
Lewa 100.—. | 


Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1923, soweit vorrätig): K 40.000.—., 
č. K 30.—, Dinar 60.—, Lire 18.--, Lei 180.—, schweiz. Fres. 8.—, franz. 
Frcs. 15.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8—, norw. Kr. 8—, holl. fl. 4.— 
Dollar 2.—. 

Leineneinbanddecken 1923 und früherer Jahrgänge K 8000.—. 
č. K 5.—, Frcs. 1.—, skand. K 1.—, holl. fl. —.50, Cents —.20. 

Englische Ausgabe der „A. M.“ (erscheint seit Jänner 1923): Ganz- 
jährig Dollar 2.—, Sh. 10.—, 5. K 70.000.—, č. K 40.—, Dinar 100.—., 
schweiz. Frcs. 8—, franz. Frcs. 25.—, Lire 30.—, holl. fl. 4—, skand. 
K 10.—, Lei 300.—. Probehefte gegen Portoersatz. 





l 

* Zahlungen aus Polen und Ungarn können auch in polnischen 
Mark, bzw. u. K, zum Tageskurse umgerechnet, an unsere dortigen Zahl- 
stellen erfolgen. Zahlungen aus dem übrigen Auslande werden nur in 
der betreffenden Landesvaluta entgegengenommen, da wir das Blatt an die 
valutaschwachen Länder unter den Gestehungskosten liefern. 

Jahrgang 1923 der englischen Ausgabe gebunden zu obigen Preisen 
mit Zuschlag von 10%. 


Zahlstellen für die „Ars Medici“: 


Amerika: American Express Cumpauy New-ı0rk. - Bulgarien: Banque N :tionale de Bul- 
garie in S. — Dänemark: Postgirokonto Kopenhagen ar. 4903. — Deutsc:land: Deuteches 
Postscheckkonto Berlin Nr. 10.032. — Engiand: Midland rank, Lti. London EB. C. 2. — 
E saß-Lothringen: Banque d’Alsace et de L. rraine. — Holland: Postgirokunto Haag Nr. 
27.993. — Malien: Postscherkkonto Tries. Nr. 11-1431. - Jugesiawien: Postscheckkonto 
Zagreb Nr. 40.102. — Post-chec!.kunıo in Laibach Nr. 20062. — Postscheckkonto in 
Sarajevo Nr. 7981. — Norwegen: 7,-ntralbankeı for Norge in Chrirtia ia. — Österreich: 
Pust-ch-eekkonto in Wien Nr, 13 868. — Poien: P«stschec.konto n Warschau Nr. 180.199. 
— Rumänien; Anglobank in Czernowitg — Schweden: Akıi-bolaget Göte orgshank in 
Stockholm. — Schweiz: Postscherkkonto in Zürıch Nr. VIII. 2138. - Tschecho-Siowakel: 
Postscheckkonto in Prag Nr. 13868 — Ungarn: Postscheckkonto in Bud=-pest Nr, 27 510. 
Aus allen anderen Ländern uurch BO En a Scheck oder Yeldbrief direkt an 
en lag 



















Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici“ beizufügen. 


Eigentümer, Verleger, Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Med, 
Dr. Max Ostermann, Wien IX., Spitalgasse la. — Druck: Buchdruckere 
C. Schneid, QG. m. b. H, Wien VIII., Lerchenfelderstraße 146. 
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Hergestellt nach den Vorschriften des Insnlinkomitees 


in Toronto, Kanada. 
Ständig. kontrolliert von der I. Med. Abt. des Elisabeth- Spitalos Wien.. 
Vorstand Prof. Dr. W. Falta. 
Röhrohen mrit 10 Presslettes à 2 klinische Insulineinheiten. 
| (l klinische Einheit = !/, Terontoeinhei!.) 
‚ Zur Lösung der Presslettes: _ | 
Aqua cresylata 0'3°/, in Ampullen zu 15 em’ 


Ausführliche Prospekte kostenlos. 


CHEMOSAN A.-G., Chem.-pharm. Fabrik, WIEN 


l., Helferstorferstraße 11—13. | 
Telephone: 68585 Serie. | Telegramme: Chemosan Wien, 


s S as 
3 ' r 


Lungenkrankheiten En 


jeder Art 
hat sich die „Anglolymphe Dr. Rous | 
an den Pariser Kliniken, an der VI. Mediz. Klinik in Wien sowie an 
zahlreichen anderen hervorragenden Kırankenanstalten des In- u. Auslandes, 
desgleichen in der Privatpraxis vorzüglich bewährt. 


"Bestens geeignet für ambulante Behandlung. 


„Angiolymphe“ wirkt ohne stürmische Bene oft 
überraschend schnell. 


Prospekte und Literatur durch die Verkaufsstelle: 


Mag. Pharm. S. Rosenzweig & Co., 
Wien lli., Obere Donaustraße Nr. 31 
Fernsprecher: 41-0-46 
mn Franz Wisinger, Wien, l., Karnimerring 17 
Telephon 76-5-14 


DEPRES GNE 


CEDEFORM 


langjährig, klinisch orprobtes 
Deasinfektionsmittel 


ist wieder im Verkauf. 
Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien. 





























Chem. 


| Fabrik Dr. ing. Robert Heisler Ohrndim 


Adrenalla Dr. tieisier @varfl Dr. Heisler 
Flaschen uad Injektionen 
Tabal. L ae 


Movesein-Adrenalin Dr. u. Testis Dr. Beide 


Din Dir wad 19, Injektion : - 
Pis Lutel r. Heisler 
Yobimbim Dr. Heisier alat r Hdkler 


u 
._ za Te pr: Howler im Handel _Injektienon und Lösung für interne Medik. 
5 l evanam Dr. Hoeislsr 
Nens Cholagelum pium-Alkaleide Lösung Iajekt., Tabletten 


a PAT er oiee Ad: -Präparat Hevenen-Ses. olamia Dr. Heisler 
ektioner 


Merelan Dr. Heisler u eur 
"(Diacetylmerphium) Salkyrelu Dr. Heiser 
7 Scaler - lajekt. gleiche Zusammensetzung wie Eposo] 
yolan (Aethylmerphin) . an einier Injektionen 


Adrena Perf Dr. Heisler 
a ee A S So Cei. ee 


Ergetin Dr. Heisler " TrIsz Im (nospl Ro -Stryc 
II — njrktionen 
Ohlorasthy] Dr. Heisler | Gieialein 

n iikat.: 


r. Heister 
Für Lokalanaesth. und Narkose Mitteloarentzlindung 
Argol Dr. Heisie' (Collvidales Silber) ; Hydrar = „ Snecinimida €. cum 
Rovocaino Dr. Heısler 

Aydrar: 


Laktin Dr. Heisier (sterile Milchinjekt.) 
F Pa Sallaeyl. anaosth. Dr, Heisler 


Stynfegem Dr. Heisler, Stypticum 
Thyreeldis Dr. Heisler, Tablctien Ssrloninjaklianen nsir Ka 
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CEHASOL CEHASOL Ammon. Siccum | 


vorzügliches Antiphlogisticum - zur Trockenbehandlung von 
bei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus und 
u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver 


CEHASOL - HAUTSEIFE 


| bei Hautusrelubeltem, wie Mitesser usw. 
Literatur und Preben stehen den Herrema Aerzten gratis und franke zur Verfügung 


„CEHASOL““ Chamische Warko A.-G., Wien I., Johannesgasse 16a. az“ 
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Gleichenberger 


Emma .naKonstantinquelle 


GEGEN 
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a u E. Binzer- Noris, Zahn & Cie. 


Drahtanschrift: Spezialität Wien. Wien l., Kai 7—9. Fernruf 72-5-95 Serie. 








„ Haematogen „Adler-Marke‘“, Muiracithin, Zittmanin, 
* Speton-Täbletten, Acykal, Digipan, Haematon, Digestiv- 
salz „Bürger“, Heliobrom, Ovimbin, Trivalin, Vaso- 
um i Viscitin, Epilepsan, Ergopan,Perbonal, Salimbin- 


7. otten, Valimbin, Lignosulfit, Rino- -Präparate, 
Adores, Gastromaltose, Renamaltose, Asthmasyrup „Radix“. 
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LEBERTRAN- CREME 


ANGENEHMSTE UND BEKUMMLICHSTE 
DARREICHUNGSFORM FÜR LEBERTRAN 


F. (RENKA, chemisch-pharmazeutische Fabrik, WIEN XVIII, 
- Gentzgasse !2. 





























„Virtutor‘“ 


Stützapparat zur Aue in Fällen psychischer Impotenz 
(Siehe; Dermatologische Wochenschrift, Leipzig, Nr. 1-1928.) 
Zu beziehen durch: 


J. Leiter, Fabrik chirurg. Instrumente 
Wien IX., Mariannengasse 11. 










Arsen- und Strychnin-Therapie. 


ARSOTONIN | STRYCHNOTONIN 


Isotonische Methyldinotriumarsenatlösung Injektionen, Methyldinatriumarsenat und 
für subkutane Injektionskuren. Strychnin. hydrochlor. 


Originalschachteln mit 20 0 
En Methy a np Zu E Mit starker, das Nervensystem 


Spitalpackung mit 100 Amp. zu 0.05 g stimulierender Wirkung. 
Methyldinatriumarsenat. Originalschachteln mit 10 und 20 Amp. zu 
Arsotonin B 005 g. Methyldinatriumarsenat und 0:001 g 
Injektionen mit zu-u.abnehmenderDosierung. Strychnin. hydrochlor. 
Originalschachtel mit 20 Amp. zu 0°05 bis 
0:10 bis 0:15 g Methyldinatriumarsenat. Strychnotonin B 
Arsotonin-Tabletten Injektionen mit zu- und abnehmender 
zur Ergänzang d. Arsotonin-Injektionskuren. Dosierung. 
Originalschachteln mit 75 Tabl. zu 0° 008 g Originalschachteln mit 10 und 20 Amp. zu 
Calciummethylarsenat. 0-5 bis 0.15 g Methyldinatriumarsenat und 
Eisenarsotonin-Tabiletten 00005 bis 0:0025 g Strychnin. hydrochlor. 
Originalschachteln mit 75 Tabl. zu (008 g Strychnotonin-Tabletten 
Calciummethylarsenat und C'03 g Ferrum 
hydrorg. reduct. Zur Ergänzung der EIERN E 
Jodarsotonin-Tabletten . ure 
Or:ginalschachteln zu 50 Tabl. zu @ 008 g  Originalschaehteln mit is Tabl. zu 0008 g 
Calciummethylarsenat und 0:10 g Aljodan Caloimmatiyiari onn und 0 0005 g Benin. 
(Jodaethylallophat). hydrochlor. 


Muster und Literatur durch: 


‚„CHINOIN‘‘ Fabrik chem. .-pharm. Produkte 


Wien 1., Ebendorferstraße 4. Ujpest bei Budapest. 










Dr; Woda, Buchwalder & Co. Gea Krayer 
Lucenec, Tachec Tschecho-Slow. Tiaivere. T nien. 


NÖHRING B. IV — 


. In Ampullen-, Einzel- 
Heilmittelggen Tuberkulose wi Fünfer- Packung zu 


beziehen durch: 


„Kastel‘ 
Karlovac, Jugoslaw. 















Subkutaninjektionen van dor Lindner 
in Intervallen von 4 bis 6 Wochen. = erden Zu 


VIII., Hamerlingplatz Nr. 7. 
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Ars Medici 


Das Organ des praktischen Arztes. 


Erscheint am 15. eines jeden Monates. 
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Wundvernarbung 


Während die Quarzlampe „Künstliche Höhensonne — Original Hanau“ 
in den deutschen Kriegslazaretten schon von tausenden Aerzten mit 
überraschenden Erfolgen benutzt wurde, weisen die Pariser Widal und 
Menard erst 1923 in einem Berichte an die Academie des Sciences auf 
ihre Erfolge bei Wundvernarbung durch Bestrahlung mit ultravioletten 
Strahlen hin, also etwas reichlich verspätet. 


Die Quarzlampe „Künstliche Höhensonne — Original Hanau“ — 
wirkt desinfizierend, desodorisierend, austrocknend, regt die Wundreaktion 
an, reinigt infolgedessen die Wunde. fördert die Bildung einer gesunden 
Granulation und der randständigen Epithelien, wirkt durch Förderung der 
oxydierenden und reduzierenden Stoffwechselyorgänge indirekt auch in die 
Tiefe, resorbiert seröse und blutigseröse Exsudate; Appetit und Schlaf 
bessern sich, die Schmerzen werden sistiert, und die Wunde heilt mit einer . 
flachen, weichen, gut durchbluteten Narbe. Starke Callus- und Narben- 
bildungen lassen sich übrigens auch noch nachträglich durch Behandlung 
mit künstlicher Höhensonne weitgebend korrigieren. 


«= Man kann schlecht granulierende, torpide Wunden durch geeignete 
Dosierung unfiltrierten Quarzlichtes leicht anätzen, kann den Blutdruck 
herabsetzen und damit in geeigneten Fällen dem Patienten Erleichterung 
schaffen, kann durch Beschleunigung des Stoffwechsels das Allgemein- 
befinden bessern und Autotoxine zur Ausscheidung bringen und dadurch den 
Heilungsprozeß beschleunigen und Komplikationen oft verhüten. 

Alle diese Erfahrungen berechtigen zu dem Wunsche und 
` der Aufforderung, die ultravioletten Strahlen in viel größerem 
Umfange als bisher zur Behandlung von Wunden anzuwenden. 
Jede Operation, jeder Verbandwechsel sollte mit einer Bestrahlung 
mit Quarzlampe „Künstlicher Höhensonne* abgeschlossen werden. 

Die Quarzlampe „Künstliche Höhensonne — Original Hanau“ — wird 


‘bereits von über 30.000 Aerzten und Heilanstalten in allen Ländern 
angewandt. 


Literatur: „Die neue Wundbehandiung mit Quarziampen‘ von 
Dr. F. Thedering und Dr. H, L. Heusner, broschiert K 3800.—. 


Komplette Apparate von USA. Dollars 48.— an, ab Werk Hanau. 
Ä Auf Wunsch bequeme Ratenzahlung. 





Sollux-Verlag, Hanau, Postfach 814. 
Künstliche Höhensonne 
~ Original Hanau 


Vorführung unserer neuesten Modelle und Bestrahlungskurse 
für Aerzte und Pflegepersonal 


im Physikalischen Institut, Wien IX., Spitalgasse 1a. 
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Erste Hilfe bei kardialem Asthma. 


Nach K. Grassmann (München) kann man neben Morphin, Koffein 
und Kampfer (20%) subkutan auch dem digitalisierten Kranken !/ı bis ils mg 
Strophantin streng venös ohne Bedenken geben, notfalls sogar nach einigen 
Stunden wiederholt, wenn Koffein und Kampfer wirkungslos bleiben. Bei 
gespanntem Pulse (Hypertonie) oder starker Zyanose infolge Versagens 
des rechten Herzens {bei Skoliose, Emphysem usw.) ist ein Aderlaß (5 cm? 
Blut pro Kilogramm Körpergewicht) indiziert. Zur raschen Digitalisierung 
per os (weniger zum Dauergebrauch) eignet sich am besten das Verodigen 
(Böhringer). (W. m. W. Nr. 2, 1924.) 





Interne Medizin. 
| 
| 


schen „Wurstvergiftung“ bieten. Die Ursache der Krankheit sind die Gifte 
des Bacillus botulinus, der sich in länger aufbewahrten Nahrungsmitteln 
(besonders Konserven, Wurst) entwickelt; diese Botulismustoxine sind die 
stärksten aller bisher bekannten Bakterientoxine. Die zur Vergiftung füh- 
renden Nahrungsmittel enthalten oft nur wenig Fäulniskeime und brauchen 
daher keine putriden Veränderungen aufzuweisen; in anderen Fällen aber 
fallen sie durch schlechten Geruch und Bildung von Gasblasen auf. Nicht 
alle Teile z. B. von Würsten, Schinken oder Fischkonserven enthalten das 
Gift in gleicher Menge. Gewissermaßen in Inseln wächst der anaerobe 
Erreger des Botulismus in den Nahrungsmitteln und führt zur Giftentwick- 
iung nur an den Stellen, an denen er sich vermehrt hat. So erklärt sich 
die Beobachtung, daß oft nicht alle Personen erkranken, die von den in- 
üizierten Speisen gegessen haben. — Der Botulismus ist gar nicht selten. 
In 20 Jahren wurden allein in Preußen etwa 300 Fälle gemeldet, wobei 
wahrscheinlich viele nicht zur Kenntnis des Statistikers kamen. Die Sterb- 
lichkeit beträgt durchschnittlich etwa 20%. 

Schon vor langem gelang es, ein antitoxisches Botulismusserum her- 
zustellen, das gute‘ Wirkungen erzielte. Aber in Deutschland war solches 
| rum bis vor kurzem kaum erhältlich. Nun erzeugen die Farbwerke 
‚ Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M. ein polyvalentes antitoxisches 
| Botulismusserum {aus zwei Arten hergestellt, dem Bacillus botulinus A und 
ı B) auf Veranlassung und unter Kontrolle von Prof. Hetsch (Staatl. Inst. 
s È exp. Ther. in Frankfurt). Man gebe bei begründetem Verdacht auf 

Botulismus sofort 50 bis 100 cm? intramuskulär und wiederhole die Injektion 
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erforderlichenfalls nach 12 bis 24 Stunden und an den folgenden Tagen. 
In sehr dringenden Fällen ist die intravenöse Injektion von etwa 50 cm? 
ratsam oder auch die intralumbale Einspritzung von 20 bis 40cm? nach 
Ablassen einer etwas größeren Liquormenge mit nachfolgender Becken- 
hochlagerung. Für Preußen wird das neue Botulismusserum in allen im 
Ministerialblatt des Ministeriums für Volkswohlfahrt (1923, S. 247) bekannt- 
ai Ku Apotheken vorrätig gehalten. — Gute Erfolge am Krankenbette 


mit Rotulismusserum wurden in Deutschland von Dorendorf und 
Nonn\inbruch veröffentlicht. (D. m. W.Nr.1, 1924.) 


-Bei chronischer _Herzinsuitizienz 


verwendet San.-Rat Ginzberg (Danzig)- mit Erfolg die von Lauder- 

Brunton angegebene Salpetermischung (Kalii nitric. 1.2, Kalii bicarbon. 

- 1.8, Natrii nitros. 0.03), verschreibt sie aber der Billigkeit halber als Lösung 

in einer Mengc, die für einen Monat ausreicht, und zwar: Rp: Kalii nitrici 

40.0, Kalii bicarbon. 60.0, Natrii nitrosi 1.0, Aqu. dest. ad 5000. D. S. Früh 

| an nn EBlöffel, bzw. 15cm? in einem 14 bis % 1 Wasser. (D. m. W. 
r. 50, 1923 


Zur Diättherapie des Diabetes mit gerösteten Kohlehydraten, 


Prof. E. Grafe (Rostock) entdeckte 1913, daß über seinen Schmelz- 
punkt erhitzter Zucker (Karamel) nicht mehr glykosurisch wirkt und viel- 
fach sogar die Azidose herabdrückt. Hiezu wird der Zucker in einem 
Aluminiumtopf vorsichtig über der Gasflamme oder im Backofen bei zirka 
150° solange erhitzt, bis er seinen süßen Geschmack völlig verloren hat. 50 
bis 100g Karamel. täglich in Kaffee, Kognak, Puddings. usw. werden auch 
. von mittelschweren Diabetikern gut vertragen, bei schwereren muB die 

Verträglichkeit geprüft werden. Ein gutes fertiges Präparat ist die Cara- 
mose (Merck). Besonders wertvoll ist das Karamel an Hungertagen in 
Verbindung mit Kognak, da es die Gefahr der Azidose beseitigt und pro 
Gramm 4.3 Kalorien zugeführt werden. Auch bei anderen wichtigen Kohle- 
hydraten kann man durch vorsichtiges Rösten die glykosurische Wirkung 
auf ein Viertel bis ein Zwanzigstel reduzieren. Kartoffeln werden gekocht. 
in sehr feine Scheiben geschnitten und unter reichlichem Fettzusatz so lanze 
gebraten, bis sie braunschwarz werden. Ebenso wird Brot in Form von 
reichlich mit Fett bestrichenem Toast geröstet. Reis wird sehr. weich ge- 
kocht und unter Fettzusatz braunschwarz geröstet; die hiebei auftreten- 
den aromatischen Röstprodukte geben dem Reis einen angenehmen Kaffee- 
geschmack. Ein derart geröstetes Hafermehl ist die Satrose (Schering). 
Die gerösteten Mehle sind aber nicht mehr backfähig, sondern müssen in 
Bouillon, Gemüse, haschiertem Fleisch usw. eventuell unter Zusatz von 
Zwiebel, Extraktstoffen u. dgl. gegeben werden. Bei all diesen Röstpro- 
dukten muß aber die Toleranz in jedem Falle geprüft werden. Man gibt 
sie — besonders Toast und Bratkartoffel — vorteilhaft an Stelle der Zu- 
lagen von gewöhnlichen Kohlehydraten nach Entzuckerung, um die Toleranz 
festzustellen. Bei der Insulintherapie ermöglichen sie weit größere Spar- 
samkeit mit diesem teuren Mittel als bei gleichzeitiger Darreichung ge- 
wöhnlicher Kohlehydrate. Die Resorption der Röstprodukte ist meist gut 
(zirka 90%), nur das Karamel wirkt leicht abführend, wenn es nicht zu- 
sammen mit Kognak gegeben wird. Der respiratorische Gaswechsel wird 
durch Karamelzufuhr erhöht. (Die Ther. d. Gegenw., H. 1, 1924.) 





Zur Praxis der nsulintherapie. = 3 


Absolut indiziert ist das Insulin nach Doz. Leo Pollak (Wien) 
bei Koma und Präkoma; zur raschen Beseitigung von Zucker und Azetor 
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vor einer dringenden Operation; bei selbst tòti Hairgerkünbn: meine: 
der Azeton- und Glykosurie.e. Relativ indiziert ist zeitweilig das Insulin, 
wenn der Diabetes nur durch fortdauernde Unterernährung zu beherrschen 
ist (z. B. durch die vielfach bewährte Gemüse-Fettdiät nach Petren) und 
Widerwillen gegen diese eintönige Kost, Appetitmangel und starke Ge- 
wichtsabnahmen auftreten. 

Man verordnet zunächst durch einige Tage eine kalorien- und eiweiß- 
arme Anfangsdiät (20 bis 25 Kalorien und ?/s g Eiweiß pro Körperkilogramm, 
3% bis 40& Kohlehydrate pro Tag), um mit möglichst kleinen Insulindosen 
auszukommen, bestimmt quantitativ die tägliche Ausscheidung von Zucker 
und möglichst auch von Azetonkörpern, und injiziert dann kleinere Insulin- 
dosen (30 bis 40 Einheiten pro Tag). bis die tägliche Zuckerausscheidung 
unter 10g sinkt. Dann muß die Insulindosis reduziert werden, um Hypo- 
glykämie zu vermeiden. Wird nach erreichter Azeton- und Zuckerfreiheit 
die Kost aufgebessert, so muß man meist parallel die Insulindosis erhöhen. 

Will man rascher das Körpergewicht heben, oder Komplikationen wie 
Neuritiden, Sehstörungen, beseitigen, so gibt man (ebenso wie im Koma — 
Ref.) von vornherein große Dosen Insulin (80 bis 100 Einheiten pro die), 
jedoch nur bei gleichzeitiger reichlicher Ernährung (2500 Kalorien, je 80 . 
bis 100 g Eiweiß und Kohlehydrate). Manchmal treten Ödeme auf, die 
jedoch auf weitere Insulinbehandlung schwinden. (W. kl. W.. Nr. 3. 1924.) 


Auf einige häufige Irrtümer bei der sparsamen Arzneiverordnung 


macht Reckzeh (Berlin) aufmerksam. Die Angabe, daß 15 bis 20 Tropfen 
einem Gramm entsprechen, bezieht sich nur auf Wasser als Lösungsmittel. 
So enthalten 20 Tropfen einer 1%igen wässerigen Morphinlösung 0.01 Mor- 
phin, hingegen 20 Tropfen von Morphin. mur. 0.1:10.0 Aq. amygd. amar. nur 
0.005 Morphin. Von einer spirituösen Lösung (Tinktur) entsprechen erst 
50 bis 60 Tropfen einem Gramm. | 

Alkaloide soll man nicht in Pillen-, sondern in Tablettenform ver- 
ordnen, da die Pillengrundlage das un durch Adsorption unwirksam 
machen kann. (Die Ther.d. Gegenw., Nr.1, 1924.) 





Weitere Beobachtungen über Jodwirkung_ bei _Strumen 


(siehe „Ars Medici“ 1923, S. 315) bringen Prof. Jagić und Sren Br r aus 
dem Sophienspital in Wien. 57 Pat. erhielten nach Neisser von einer 
5% igen Jodnatriumlösung individuell ansteigend 3X3 Tropfen täglich, 
Allwöchentlich wurden Halsumfang, Körpergewicht, Puls, Herz und Nerven- 
system kontrolliert. Insbesondere wurde auf thyreotoxische Symptome 
(hyperkinetische Herzaktion, Tachykardie, Pulsus celer, Schweiße, Tremor, 
Diarrhöen, nervöse und psychische Erscheinungen) geachtet. Tachykardie 
und Hyperkinese sind die ersten Zeichen unerwünschter Jodwirkung, bevor 
noch das Körpergewicht sinkt. In manchen Fällen wirken 3X 3 Tropfen 
schon in. acht Tagen tlıyreotoxisch, während andere höhere Dosen längere 
Zeit anstandslos vertragen, selbst bei bereits bestehenden thyreotoxischen 
Symptomen. Bei solchen war die Behandlung in 8 bis 16 Fällen erfolgreich, 
6 blieben unbeeinflußt, 2 wurden verschlechtert. Meist genügten 3X3 
bis 3X 5 Tropfen täglich durch einige Wochen, um die Struma wesentlich 
zu reduzieren. Von 36 Strumen ohne Hyperthyreose wurden 12 gebessert, 
17 blieben unbeeinflußt, bei 7 traten thyreotoxische Symptome auf, so daß 
die Behandlung unterbrochen werden mußte. In einzelnen Fällen dieser 
Gruppe wurde bis auf über 3X 10 Tropfen täglich angestiegen. Von fünf 
Fällen von Basedow wurden zwei auch in ihrem Befinden gebessert, zwei 
zeigten eine Abnahme der Struma, doch wurden nach einigen Wochen Jod- 
zufuhr die Basedowsymptome stärker, so daß sie nach einer Liege- und 
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Ärsenkur aherdings- rki: operiert werden mußten; der fünfte Fall 
war von vornherein jod-intolerant. Parenchymatöse Strumen reagieren 
besser als knotige. Der immerhin große Prozentsatz von Verschlechterun- 
gen zeigt, uaß die Behandlung der Strumen mit kleinen Joddosen keines- 
wegs ganz harmlos ist. (Wir halten tägliche Kontrolle für unerläßlich. 
— Ref.) (W. kl. W., Nr. 5, 1924.) z 


Kopfschmerz bei fieberhaften Erkrankungen. 


Zur symptomatischen Behandlung empfiehlt Leclerc (Paris) kąlte 
Umschläge um den Kopf mit Wasser, dem ein Kaffeelöffel folgender Mi- 
schung beigemengt ist: Tinctur. Menth. 2, Tinctur. Quillajae 48. (Journ. de 
méd. de Paris, Nov. 1923.) 


Zur Behandlung des Pyopneumothorax. 


Eine der gefürchtesten Komplikationen bei der Pneumothoraxtherapie 
ist das Auftreten eines Empyems. Jedes Exsudat kann in ein solches 
Empyem übergehen. Dozent Unverricht (IH. Med. Univ.-Klinik, Ber- 
lin) unterscheidet drei Gruppen von Exsudaten, die man durch zytologische 

Untersuchung voneinander unterscheiden kann: 
| 1. Reizexsudate, die fast in jedem Falle in Begleitung des wie ein 
Fremdkörper wirkenden Gases auftreten, oft nur den Sinus phrenico- 
costalis ausfüllen und spontan verschwinden können. Sie sind rein serös; 
ar ale die wenigen Zellen, die man in ihnen findet, sind meist Eosino- 
phile. 

2. Zellreichere Ergüsse, die sich aus der ersten Gruppe unter mehr 
oder weniger akuten ‚Erscheinungen entwickeln. Sie enthalten an Zellen 
hauptsächlich Lymphozyten. Diese Exsudate trüben sich meist im Laufe 
der Zeit, werden immer zellreicher und nehmen empyemartigen Charakter 
an. Man findet in ihnen Tuberkelbazillen (Pleuratuberkulose). 

3. Mischinfizierte Exsudate; man unterscheidet leicht- und schwer- 
infizierte. Bei den leichtinfizierten ist der Verlauf unter anfänglich akuten 
Erscheinungen nicht wesentlich verschieden von dem der Gruppe 2. Bei 
den schwerinfizierten ist der Verlauf von Anfang an stürmisch, die Pro- 
gnose meist infaust. Durch wiederholte Untersuchung festgestellte relative 
Vermehrung der Neutrophilen läßt schon vor Auftreten klinischer Erschei- 
nungen den Übergang in Empyem als sehr wahrscheinlich annehmen. 

Die Gruppe 1 und gewisse nicht stark eiweißhältige Ergüsse der 
Gruppe 2 kann man konservativ behandeln. Für die empyemartigen Fälle 
der Gruppe 2 und für die leichtinfizierten der Gruppe 3 ist ein aktiveres 
Vorgehen wünschenswert. bei den schwerinfizierten unbedingt notwendig. 
Bevor man sich zur Rippenresektion entschließt, empfiehlt Verfasser (statt 
der üblichen Spülungen mit Jod-Jodkali, Lysoform, Rivanol usw.) die Pregl- 
sche Jodlösung anzuwenden. Da die Anwesenheit von Eiter die Wirkung 
der Preglischen Jodlösung beeinflußt, wird erst der Fiter entleert, die Pleura- 
höhle dann mit steriler Kochsalz- oder Borsäurelösung (3%) ausgespült, 
bis die Spülflüssigkeit klar abläuft. Nach Ablassen der Spülflüssigkeit 
werden dann von Mal zu Mal steigend 50 bis 300 cm? konzentrierter Pregl- 
Lösung in den Pleuraraum injiziert und darin belassen. Durch Bewegunzen 
des Patienten nach den verschiedensten Richtungen wird dafür gesorgt, 
daß sich die Jodlösung möglichst auf alle Abschnitte der Pleura verteilt. 
Wiederholung des Verfahrens jeden dritten bis sechsten Tag bis zum Ab- 
klingen der akuten Erscheinungen. — Die Erfolge waren recht gute. (Klin. 
Wschr. Nr. 1, 1924.) 


Veränderungen des Blutes im Hochgebirge. 


Die alte Beobachtung, daß im Hochgebirge der Hämoglobingehalt des 
Blutes und die roten Blutkörperchen eine Vermehrung erfahren, konnte 
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auch Laquer (Physiol. Inst. Frankfurt) bestätigen, Danébeg äber Kontite 
er einwandfrei eine Vermehrung -der Gesamtblutmenge des Menschen bei 
mebrwöchentlichem Aufenthalt im Hochgebirge feststellen. Während die 
bisherigen Methoden der Bestimmung der Gesamtblutmenge unzureichend 
waren, ist eine solche Bestimmung jetzt mit dem Verfahren von Gries- 
bach (Injektion von 10cm? einer 1%igen wässerigen Kongorotlösung in 
die Armvene und nach vier Minuten Entnahme von 15cm? Blut aus einer 
Vene des anderen Armes; aus dem Kongorotgehalt des so gewonnenen 
Blutserums wird die Gesamtblutmenge berechnet) einfach und sicher mög- 
lich. Nach vierwöchentlichem Aufenthalt in Davos (1600 m Höhe) fand nun 
Verfasser eine Zunahme des Hämoglobins um 15%, der roten Blutkörper- 
chen um 13% und der gesamten Blutmenge um 5%. Die früher angenom- 
mene Erklärung dieser Blutveränderungen durch den geringeren Sauer- 
stoffdruck der Hochgebirgsluft dürfte nicht zutreffen, da bei einer Höhe 
von nur 1600 m die geringe Druckverminderung kaum als Ursache in Frage 
kommt. Neuere Autoren ziehen daher zur Erklärung auch andere klima- 
tische Verhältnisse heran, besonders das Sonnenlicht und das durch dieses 
sebildete gasförmige Stickoxydul. (Klin. Wschr. Nr. 1, 1924.) 


Neurologie und Psychiatrie. 


Die ambulante Behandlung der Syphilis des Zentralnervensyst ems 


Von E. Röper, Hamburg. 


Bekanntlich meint Gennerich, daß die frühzeitige Behandling der 
Lues mit Salvarsan und Quecksilber das Vorkommen der Metalues begün- 
stige (vgl. „Ars-Medici“ 1921, S. 93 und 1923, S. 505). Zur Behandlung der 
luetischen Erscheinungen am Zentralnervensystem will er nur die von ihm 
ausgebaute endolumbale Salvarsantherapie gelten lassen. Doch steht er mit 
beiden Ansichten ziemlich vereinzelt da. Der beste Kenner der Lues des 
Zentralnervensystem, Nonne, und andere hervorragende Neurologen 
(Oppenheim und andere) treten für die — wenn auch .-maßvolle n 
antiluetische Therapie der Metalues nach der gewohnten Weise ein. Gewiß 
wäre für jeden Fall die wiederholte Liquoruntersuchung sehr wünschens- 
wert. Das ist aber gleichbedeutend mit Krankenhausbehandlung; und die 
meisten Kranken scheuen die klinische Behandlung und scheuen die Lumbal- 
punktion, besonders wenn sie sie schon einmal mitgemacht haben. Je mehr 
wir also die Behandlung der Lues des Zentralnervensystem ambulant durch- 
führen, um so häufiger werden sich die Kranken den Kuren unterziehen. 
Und da wir bei den reichen, in der Literatur niedergelegten, ziemlich über- 
einstimmenden Erfahrungen wissen, wie in jedem Stadium der Liquorbefund 
beiläufig aussieht, kann man nach diesem Durchschnittsbefund die Therapie 
einrichten. Verfasser teilt seine Erfahrungen an 200 in der Sprechstunde 
behandelten Fällen von Nervenlues mit: Bei Lues latens mit positivem 
Blut-Wassermann soll behandelt werden. Schwerer ist die Entscheidung 
bei Lues latens mit negativem Blut-Wassermann. Ergibt die Vorgeschichte, 
daß eine syphilitische Infektion stattgefunden hat, und daß auch anscheinend 
genügend behandelt wurde, war der Wassermann mehrfach negativ und 
der Patient klagt über allgemeine nervöse Symptome, wir hartnäckige Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit, Abmagerung, so kann man annehmen, daß Liquor- 
veränderungen bestehen. Eine sehr energische antiluetische Kur wird hier 
meist prompt helfen. — Bei der Salvarsanapplikation bei Nerven- 
leidenden beobachte man folgende -Regeln: Langsam spritzen, eventuell in 
mehreren Absätzen, und jedesmal ein reichliches Quantum Blut - ansaugen 
und so immer verdünnter einspritzen: nach der Injektion eine Viertelstunde 
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ruhig sitzen, Tasse und; die strikte Anweisung geben, in den nächsten drei 
Stunden nichts‘ 2u*esseh und alle körperlichen Anstrengungen zu meden. 
Die Salvarsaninjektion soll man stets als geringen Eingriff darstellen, um 
jede psychische Erregung zu verhüten. — Neosilbersalvarsan hat sich nach 
vielen Autoren dem Neosalvarsan etwas überlegen gezeigt; wer die Tech- 
nik der intravenösen Injektion (mit dem dunkelgefärbten Präparat) be- 
herrscht, kann Neosilbersalvarsan bevorzugen. — Bei Neosalvarsankuren 
bei Nervenlues beginne man mit 0.15, lasse aber bald höhere Dosen folgen, 
um nicht durch zu schwache Dosen Neurorezidive zu provozieren. Für 
Nervenlues ist die höchste Dosis am besten 0.45, die Gesamtdosis einer Kur 
35 bis 4g in 12 bis 16 Injektionen, bei Tabes eventuell noch mehr. — 
Sicherer als die Schmierkur ist bei ambulanter Behandlung die vom Arzt 
selbst gegebene Hg-Injektionskur. Bei Fällen von Lues cerebrospinalis, die 
mit Lähmungen oder sehr hohem Blutdruck einhergehen, meide man das 
Salvarsan oder lasse wenigstens eine Hg-Kur vorangehen. Von Jodpräpa- 
raten benützt Verfasser gern das Alival. Lösliche Quecksilbersalze sind im 
allgemeinen zu schwach. Die unlöslichen, wie Hydrargyr. salicylic., Oleum 
cinereum, Mercinol, Calomel, erzeugen schmerzhafte Infiltrate.. Sehr be- 
währt hat sich dagegen als stark wirkend und reizlos das von Dr. Ed. Rich- 
ter in Hamburg angegebene „Contraluesin‘ (ein kolloidales Gold-Hg-Prä- 
parat mit Jod- und Arsenzusatz). Besonders bei Gefäßerkrankungen, Er- 
weiterungsherden, Blutungen, auch bei Aortenlues und Nierenveränderungen 
mit hohem Blutdruck ist dieses Präparat vorteilhaft. — Die fiebererzeugen- 
den Mittel kann man in der ambulanten Praxis nicht anwenden. Statt ihrer 
macht Verfasser von dem Proteinkörperpräparat „Aolan“ Gebrauch in Form 
von intrakutanen Injektionen, die Leukozytose ohne Fieber erzeugen. — 
Dem Blut-Wassermann darf man keine zu große Bedeutung. beimessen; die 
neurologische Untersuchung gibt den Ausschlag. Verfasser erwähnf Fälle. 
deren klinische Untersuchung Meningitis, Neurorezidiv, Tabes, Paralyse 
ergab bei negativem Blut-Wassermann. Daß in diesen Fällen der Liquor- 
Wassermann höchstwahrscheinlich positiv ausgefallen wäre, kann ohne 
Lumbalpunktion vorausgesetzt werden. Nonne gibt für den Blut-Wasser- 
mann an, daß er bei Paralyse in 100% der Fälle positiv ausfalle, bei Tabes 
in 60 bis 70%, bei Lues cerebrospinalis in 70 bis 80%. Nur in manchen 
Fällen zur Feststellung einer Frühdiagnose ist die Lumbalpunktion unbe- 
dingt nötig; oder bevor man den Patienten als ganz genesen bezeichnet. 
Diese Fälle gehören eben geradeso wie alle Fälle mit schweren Allgemein- 
erscheinungen in klinische Behandlung. — Zusammenfassend Täßt sich 
sagen: 

1. Bei genügender Vorsicht ist auch ambulant eine intensive anti- 
syphilitische Kur bei Fällen von Nervensyphilis ohne besondere Gefahren 
durchzuführen. 

2. Die zweckmäßigste Behandlung für Lues cerebrospinalis ist eine 
kombinierte Hg-Neosalvarsan-(bzw. Neosilbersalvarsan-)Kur, einleitend 
mit Quecksilber. Bei Lähmungen und Fällen von Blutdrucksteigerühg be- 
währte sich das Contraluesin. 


Bei Tabes empfiehlt sich lange Behandlung mit häufigen kleinen Neo- 
salvarsan-, bzw. Neosilbersalvarsandosen; hier kann das Hg zurücktreten; 
im allgemeinen ist bei nicht sehr gründlich durchbehandelten Tabikern die 
spezifische Behandlung der allgemein roborierenden vorzuziehen; letztere 
unterstützen gut intrakutane Aolanininjektionen. 


Paralytiker eignen sich im aa nicht zur ambulanten spezi- 
fischen Behandlung. 
| 3. Auch ohne Liotorbehnde können wir in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle auf Grund guter klinischer Beobachtung in der Früh- wie in 
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der Spätlatenz sowie bei allen Erkrankungsfiormen des Zentralnerven- 
systems richtig behandeln. 

4. Als allgemeine Regel gilt: lieber ein Zuviel.als ein Zuwenig der 
antiluetischen Behandlung. Die Gefahren der Anbehandlung sind größer 
als die der Überbehandlung, doch sind die Kuren möglichst in die Breite 
zu ziehen. Bei seit Jahren stationären Fällen ist lediglich der positive 
Ausfall der Wassermann-Reaktion ohne andere klinische Erscheinungen 
keine zwingende Indikation zur spezifischen Behandlung. (D. Ztschr. f. 
Nervenhk., Bd. 80, H. 1/2.) 


Zur Frage des Diabetes insipidus. 


Dozent Gänssler und Fritz beobachteten in zwei miteinander 
verwandten Familien zahlreiche Diabetes-insipidus-Kranke. Nachträglich 
ließ sich aus der Familiengeschichte nachweisen, daß die Vererbung dieser 
Krankheit in dieser Familie bis ins XVII. Jahrhundert zurückreicht. Die 
erwachsenen Kranken dieser Familie nehmen täglich 8 bis 121 -Flüssigkeit 
zu sich, die Kinder mindestens 41. Dementsprechend sind die abgeson- 
derten Urinmengen enorme. Ein Mitglied der Familie war drei Jahre im 
Felde und erzählt von seinen dort ausgestandenen Durstqualen; ohne Rück- 
sicht auf Granatfeuer und Infektionsgefahr suchte er alles nur Trinkbare 
zu erreichen. Die Temperaturkurve zeigt bei vielen dieser Patienten 
außerordentliche Labilität (Schwankungen bis zu 2° im Laufe des Tages mit 
Abendtemperaturen bis 38.1), bei allen Kranken morgendliche Untertempe- 
raturen (35.8 bis 36.2). Das läßt sich mit dem heute angenommenen Sitz 
der Erkrankung in den vegetativen Zentren des Zwischenhirnes gut ver- 
einbaren. Diabetes insipidus, Labilität der Körperwärme und Hypothermie 
sind also als „Lenkungsstörungen“ aufzufassen, die durch angeborene Ano- 
malie vegetativer, im Zwischenhirn benachbart gelegener Zentren ursäch- 
lich bedingt sind. Als weiterer Ausdruck vegetativer Störungen kamen 
spastische Obstipation und Ulcus ventriculi vor. Eine gesunde Mutter 
dieser Familie bekam während einer Schwangerschaft sehr starken Durst; 
das danach geborene Kind erwies sich als Diabetes-insipidus-krank. Bei 
einer zweiten Schwangerschaft hatte sie keine Dursterscheinungen und ge- 
bar dann ein gesundes Kind. Es scheint also, daß die Hormone des schon 
intrauterin kranken Kindes auch auf die Mutter Einfluß auszuüben ver- 
mögen. — Der Diabetes insipidus beginnt schon in frühester Jugend, ent- 
wickelt sich voll nach der Pubertät und nimmt im höheren Lebensalter 
wieder etwas an Intensität ab. Die Lebensdauer ist keineswegs beein- 
trächtigt, das Herz- und Gefäßsystem nicht in Mitleidenschaft gezogen. 
Die älteste in Beobachtung stehende Patentin nimmt mit ihren 76 Jahren 
noch täglich 6 bis 81 Flüssigkeit auf und fühlt sich dabei vollkommen wohl. 
Kein einziges Mitglied dieser Familie hatte wegen des Durstes je einen 
Arzt zu Rate gezogen; sie fanden sich mit dieser ihnen bekannten Eigen- 
tümlichkeit ihrer Tamilie ab. Merkwürdigerweise hatte der Durst kein 
Mitglied der Familie zum Alkoholismus verleitet. (Klin. Wschr. Nr. 1, 1924.) 


Milchinjektionen bei _progressiver Paralyse und bei Chorea minor. 


Somogyi (Budapest) behandelte 40 Paralyse- und 10 Chorea-Fälle 
mit Milchinjektionen. Bei Paralyse wurde die Milchbehandlung an die 
übliche Quecksilber-Salvarsan-Behandlung angeschlossen, und zwar wurden 
in Intervallen von vier bis sieben Tagen zehn intramuskuläre Injektionen 
von je 10cm? gekochter Milch gegeben. Die Behandlung erwies sich um 
so wirksamer, je höher das hervorgerufene Fieber war. Anaphylaktische 
Erscheinungen waren bei insgesamt 400 Injektionen nur dreimal zu beob- 
achten: nur bei.eInem Falle mit Kollaps mußte die Behandlung abgebrochen 
werden. In 65% der Fälle war eine (nunmehr eineinhalb Jahre anhaltende) 
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Besserung zu verzeichnen, so daß diese Kranken aus der Anstalt entlassen 
werden konnten; darunter sind 25% berufsfähig und weitere 30% gesell- 
schaftsfähig geworden. — Alle zehn Chorea-Kranken wurden nach vier bis 
fünf Milchinjektionen geheilt, darunter ein schwerster, mit infekt.öser 
Psychose komplizierter Fall. (Orvosi Hetilap Nr. 38, 1923.) 


Chirurgie und Ortbopädie. 
Zur Drainage der Bauchhöhle bei Peritonitis, 


Prof. Paui Albrecht gelangt auf Grund theoretischer Erwäguugen, 
Literaturstudien und eigener guter Resultate zur Schlußfolgerung, daß die 
‚ Bauchhöhle am Beginn einer Peritonitis, bei Operation also innerhalb der 
ersten beiden Tage, wo der physiologische Schutzapparat noch funktioniert, 
am besten vollständig zu schließen ist. Hingegen sind Spätfälle von diffus- 
eitriger: Peritonitis, die also erst nach dem fünften Tag zur Operation 
gelangen, mit Gummirohren zu drainieren; Drainage mit Gaze oder Dochten 
hat sich nicht bewährt. Ob in den dazwischen liegenden Fällen drainiert 
werden soll oder nicht, ist noch strittig. Jedenfalls tritt jetzt in der ganzen 
Welt das Bestreben zutage, die Drainage des Cavunı peritonei möglichst 
einzuschränken. (W.kl.W. Nr. 2/3, 1924.) 


Zur funktionellen Behandlung der typischen Radiusfraktur 


verwendet A. Hülsimann (Solingen) eine zirka 30 cm lange, 4cm breite 
elastische, leicht federnde, mehrfach mit Mull umwickelte Schiene (nach 
Heusner), deren in der Hohlhand gelegenes vorderes Ende soweit nach auf- 
wärts gebogen ist, daß eine Dorsalbeugung der Hand in einem Winkel von 
30° erreicht wird. Am Biegungsscheitel ist ein Leinenband quer unter die 
Schiene genäht, das fest um das mit Watte gepolsterte Handgelenk ge- 
bunden wird. Vorher wird der Bruch im Atherrausch völlig mobilisiert, in- 
dem man zuerst die Hand mit dem distalen Fragment stark dorsal beugt 
und dann ebenso stark extendiert. volar beugt, ulnar abduziert und proniert. 
Hat man genügend mobilisiert. so muß sich das untere Fragment unter 
Krepitation leicht und frei bewegen lassen, so daß man es mit Daumen und 
Zeigefinger in die Lücke, in die es gehört, anatomisch genau hineindrücken 
kann. Nun wird die Schiene angelegt, über der Handwurzel wie oben, am 
proximalen, vom Arm abfedernden Ende mit zirkulären Leukoplaststreifen 
befestigt und mit einer Binde umwickelt. Hand und Ellbogen bleiben frei. 
Die Schiene drückt nunmehr in ihrer ganzen Länge weichfedernd gegen die 
Vorderarmmuskulatur in dorsaler Richtung, während am distalen Fragment 
der gewünschte volare Zug zur Geltung kommt. Das Leinenband an der 
Bruchstelle muß in den nächsten Tagen gelockert und beim Abschwellen 
wieder angezogen werden. Vom vierten Tag an wird die Mitella wegge- 
lassen, Fingerbewegungen, Faustschluß, Pro- und Supination sind von An- 
fang an zu üben. Heilung in vier bis fünf Wochen mit guter Funktion. (M. 
m. W. Nr. 44, 1923.) 


Die Fußbeschwerden des reiferen Alters 


faßt Prof. F. Schede (Dir. d. Orthopäd. Univ-Poliklinik Leipzig) als Teil- 
erscheinung eines pathologischen Allgemeinzustandes auf, der charakteri- 
siert ist durch Herabsetzung des Stoffwechsels, Schwäche des Stützgewebes 
und als deren Folgen allgemeine Senkungstendenz . aller Körperteile im 
Sinne der Schwerkraft und Versagen der Zirkulation, namentlich in den 
Beinen und im Bauch. In der Muskulatur besonders der Beine (Ischias- 
symptome!), Rückenmuskeln und des Schultergürtels finden sich zahlreiche 
druckempfindliche Stellen von erhöhter Resistenz, die sich wie einzelne 
kontrahierte Muskelbündel anfühlen und als rheumatische „Knötchen“ oder 
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Muskelschwielen bekannt sind. Daneben findet man Zeichen von durch- 
gemachter Rachitis und juveniler Osteomalazie (Verkrümmungen der Beine, 
Lockerung des Fußgerüstes), ferner Dickdarmspasmen, psychische Altera- 
tion. Bei der Ermüdung und Verlangsamung des Stoffwechsels scheint die 
innere eR namentlich der Geschlechtsorgane eine bedeutende Rolle 
zu spielen 

Die Allgemeinbehandlung wird daher zunächst durch regelmäßige, 
systematische Gymnastik, morgens und abends, Massage, Wärme (Glüh- 
lichtbäder der unteren Körperhälfte) und Halbbäder, den Stoffwechsel zu 
beleben, das Stützgewebe zu stärken und die Zirkulation zu verbessern 
trachten. Warme Vollbäder sind nicht zu empfehlen, hingegen drei, kurze, 
kühle Halbbäder (ein bis zwei Minuten Dauer, Beginn mit 25° C und all- 
mählich auf 20° heruntergehen) wöchentlich des morgens mit Frottage des 
ganzen Körpers im Bade. Nach demselben sofort mindestens eine haibe 
Stunde Bettruhe. Das Ganze muß rasch geschehen, Kältegefühl darf auf 
keinen Fall auftreten! Tagsüber muß die venöse Stauung in den Beinen 
verhindert werden. Sobald dieselben schwer und voll werden, soll Pat. 
sich auf den Rücken legen, Schuhe und Strümpfe ablegen und einige Minuten 
Beingymnastik treiben. So verhütet man am sichersten Varizen. 

Durch die Massage sollen nicht nur die Kreislaufstörungen behoben, 
sondern auch die schmerzhaften Muskelresistenzen direkt sanft zerknetet und 
zerrieben werden, so daß nach kurzer Zeit das Gefühl einer leichten ört- 
lichen Betäubung und Durchwärmung auftritt, die alle Schmerzen fort- 
nimmt. Blaue Flecken am nächsten Tag sind bedeutungslos und schwinden 
bald. Die Füße werden ebenso massiert. Außerdem müssen die Kontrak- 
turen, namentlich jene um das Navikulare herum, gelockert werden. Hiezu 
bringt die eine Hand mit dem Daumenballen auf dem Navikulare die Fuß- 
wurzel in Varusstellung, während die andere Hand unter kräftiger Massage 
den Vorfuß in Adduktion, Pronation und Plantarflexion zu bringen sucht. 
Sodann werden die Metatarsi und Zehengelenke gelockert, indem man den 
Vorfuß fest zwischen beide Hohlhände nimmt und mit beiden Händen unter 
kräftigem Druck Kreisbewegungen gegen einander macht. .Dadurch kann 
man das kontrahierte Quergewölbe ausgezeichnet lockern. Schließlich 
redressierende Massage der einzelnen Zehen. Die Massage beider Beine 
dauert mindestens eine halbe Stunde. Vor dem Schlafengehen heißes Fuß- 
bad bis zu den Knien, dann kurzes Eintauchen der Füße bis zu den Knöcheln 
in kaltes Wasser, rasch trockene, warme Strümpfe anlegen und ins Bett. 

as Deus P- Lebertran, Keimdrüsenpräparate (Ovo-, bzw. Testo- 
glando 

Plattfußeinlagen soll nur der erfahrene Orthopäde verordnen, 
da selbst diesen jeder Fall vor neue Aufgaben stellt. Geeignet sind vor 
allem jene Fälle, bei denen die Muskel- und Bänderschwäche im Vorder- 
grunde steht; ungeeignet alle Fälle mit Kontrakturen und dominierenden 
Zirkulationsstörungen. Hingegen wird der Allgemeinpraktiker mit folgen- 
den technischen Mitteln stets Dank ernten: 

I. Der Pflasterverband bei Vorfußbeschwerden. Das 
Einsinken des Quergewölbes führt zu Verbreiterung des Vorfußes, 
Schmerzen und Schwielenbildung unter den Metastarsalköpfchen, perio- 
stalen Reizungen, Zehenkontrakturen, Hühneraugen und eingewachsenen 
Nägeln. Der Fuß wird mit Benzin gereinigt. Über den Rücken der Zehen- 
grundgelenke wird als Schutz ein schmaler Zellstoffstreifen gelegt. Dann 
wird ein Pflasterstreifen (am besten Klebrobinde, da sie durchlässig ist und 
Nässe verträgt) mit kräftigem Zug um den Vorfuß gelegt, so daß das Quer- 
gewölbe sich aufrichtet und die Sohlenhaut sich faltet. Die Mitte des 
Streifens liegt am Fußrücken, die Enden treffen sich auf der Sohle. Als 
zweite Tour folgt eine doppelte Spica mit einer Kreuzung auf der Sohle und 
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einer an der Hinterseite der Ferse. Sie beginnt am Rücken der Großzehen- 
basis, geht über den seitlichen Fußrand auf die Fußsohle und über den 
inneren Fersenrand schräg aufwärts hinten um die Ferse herum, ober- 
halb des Außenknöchels um den Unterschenkel und wieder hinten um die 
Ferse von außen über die Sohle zur Großzehenbasis zurück. Diese Tour 
soll den Fuß von vorn und hinten zusammenstauchen. Die übrigen Toyren 
sind ohne Besonderheit, sie decken die noch freien Hautstellen und heben 
das Gewölbe gegen den Unterschenkel. Der Fuß ist nun fest zusammen- 
gehalten, kann sich bei Belastung weder verlängern noch verbreitern 
(Abb. 1). Die Zehen sind daher von jedem Schuhdruck befreit und können 
frei spielen, die Metatarsalköpfchen sind gehoben und entlastet. Bei 





Abo. L 


Stauung am Unterschenkel wird der Verband auch auf diese fortgesetzt. 
Eine diesem Pflasterverband entsprechende Fußbandage nach Schede 
ist im Orthopädiewerk Habermann in München fertig erhältlich. (Abb. 2.) 

. Der „vordere Gummiabsatz“ wird bei Vorfuß- 
sehmerzen (Abb.3) von den Amerikanern schon lange verwendet. Er 





Abb. 3. 


entlastet die schmerzhaften .. Metatarsalköpfichen oder die deformierten 
Zehen und beseitigt sofort viele Arten von Vorderfuß- und Zehenschmerzen. 
Besonders bei Damen, die unbelehrbar an ihren hohen Absätzen festhalten, 
wird hiedurch die Höhendifferenz zwischen Ferse und Ballen verringert. 

Il. Hühneraugen werden am besten mit reiner Salizylsäure in 
Pulverform entfernt. Man schneidet in ein Pflaster ein Loch von der 
Größe des Hühnerauges, legt -es so auf, daß das Hühnerauge herausschaut, 
streut Salizyl auf dasselbe, verschließt das ganze mit einem zweiten 
Pflasterstück und läßt es acht Tage liegen. Danach ist alles so erweicht, 


— 
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daß man es mühelos herauspräparieren kann. Die Hauptursachen der 
Hühneraugen sind Fußsenkung und unzweckmäßiges Schuhwerk. Auf der 
kleinen Zehe entstehen sie infolge Abduktion des Vorfußes bei jeder Be- 
lastung, wodurch die kleine Zehe immer an die Außenwand auch eines 
passenden Schuhes angepreßt wird. Hühneraugen unter dem zweiten, dritten 
oder vierten Metatarsalköpfchen sind die Folge der Senkung "des Quer- 
gewölbes und der typischen Dorsalkontraktur der betreffenden Zehen. im 
Grundgelenk. Auch in den übrigen Fällen sind meist Zehenkontrakturen 
infolge Fußsenkung die Ursache. Die Entlastung der betreffenden Stellen 
kann erfolgen durch eine Einlage mit Außenrand, wodurch die Abduktion 
des Vorderfußes verhindert wird; bzw. dureh eine der beschriebenen 
Bandagen, oder durch eine Einlage mit Quergewölbe (Kissen hinter den 
Metatarsalköpfen), wobei verhindert werden muß, daß die Zehenspitzen 
sich auf den Boden drücken. 

IV. Das Schuhwerk. Nicht immer sind feste Schnürstiefel wohl- 
tuend. Patienten, deren Schmerzen hauptsächlich durch Zehenkontrakturen 
und Zirkulationsstörungen bedingt sind, fühlen sich am wohlsten in ganz 
flachen, leichten, weiten Schuhen, die überall Luft hinlassen (Einsätze von 
Lederflechtwerk). Am wichtigsten für alle Fußleidenden sind breite, 
niedrige Absätze. Damen, die hohe Absätze- gewohnt_waren, bekommen 
oft dabei anfangs noch mehr Schmerzen, die aber unter Massage bald 
zurückgehen. Am Fußrücken muB der Schuh bis zu den Zehengrund- 
gelenken fest anliegen, damit der Fuß nicht nach vorne rutschen kann. 
Weiter vorne hingegen muß er sehr weit sein, damit die Zehen ungestört 
spielen und greifen können. (Jahreskurse f. ä. Fortb., XII, 1923.) 


Gallensteinkrankheit — Frühoperation. 7 


Die Indikation zur operativen Behandlung des Gaiienstenieiden hat 
in den letzten Jahren immer mehr zugenommen. Auch die Aussprache auf 
dem letzten Chirurgenkongreß ergab den Standpunkt bei den meisten Chi- 
rurgen: Jedes Gallensteinleiden; sobald es mit Sicherheit als solches er- 
kannt ist, bei einem sonst gesunden, noch im rüstigen Alter stehenden 
Menschen ist zu operieren. Hat früher Mut dazu gehört, einem Gallenstein- 
kranken zur Operation zu raten, so gehört heute Mut dazu, ihm abzuraten. 
Verlangte man früher zur operativen Behandlung des Gallensteinleidens 
eine bestimmte Indikation, so verlangen wir heute eine bestimmte Indika- 
tion, um von der Operation Abstand zu nehmen. Prof. M. Kirschner 
(Königsberg) betont diesen Standpunkt der Chirurgen und hofft, daß es mit 
der Zeit gelingen wird, auch die Internisten und die praktischen 
Ärzte auf diesen Standpunkt zu führen. Als Frühoperation galt bisher 
die Operation im ersten freien Intervall. Verfasser hat aber seit eineinhalb 
Jahren jedes diagnostizierte Gallensteinleiden sofort im akuten Anfall ope- 
riert und damit die besten Erfolge erzielt. Der Infektionsherd läßt sich gegen 
die Bauchhöhle leicht abdichten, und in keinem einzigen Falle erlebte er 
ein Übergreifen der Eiterung auf das Peritoneum. Die Kranken vertrugen 
den im Anfall vorgenommenen Eingriff ausgezeichnet. Die Forderung der 
„sofortigen Operation im akuten Anfall“ bedeutet natürlich nicht, daß man 
den Kranken — etwa wie hei einem eingeklemmten Bruch — sofort auf den 
Operationstisch legen muß, sondern man wird ihn erst einen Tag vor- 
bereiten, ihm durch Narkotika Schlaf verschaffen, den Darm zu entleeren 
und das Herz zu kräftigen trachten. (Ztribl. i. Chir. Nr. 3, 1924.) 


Hämorrhoiden — Behandlung. 


_R.Bensaude und P. Oury sehen im Journal des practiciens vom 
16. Juni 1923 eine Übersicht über die verschiedenen Behandlungsmethoden, 
denen sie zum Schlusse eine eigene, neue hinzufügen: 
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Grundlagen jeder Behandlung bilden gewisse allgemeine, hygienisch- 
diätetische Vorschriften, wie Vermeidung sitzender Lebensweise, der Ver- 
stopfung, von Exzessen bei Tisch; Genuß von Honig, Butter, trockenen 
Feigen. Nach jeder Stuhlentleerung ein kleines, kaltes Klysma. Etwaige 
entzündliche Erscheinungen werden durch Ruhe, Diät, essigsaure Ton- 
erdeumschläge, Opiate, Stuhlzäpfchen mit Kokain, Belladonna, Orto- 
form, Wismut bekämpft. Geringe Blutungen erfordern kaum eigene 
Therapie, wohl aber starke oder sich oft wiederholende. Man nimmt dann 
Salben oder Zäpfchen mit blutstillenden Mitteln, wie Hämamelis (Extr. 
Haemamel. sicc. 0.05 für ein Zäpfchen. Ref.), Hydrastis (ebenso), Adrenalin 
(0.001), Hippocastanum (Extract. fluid. 15 gtt). 

Als Zäpfchen werden empfohien: 

Rp: Bismuthi oxychlorati 0.05 
Solutionis Adrenalini (1:1000) gutt. V 
0.005 


Stovaini i i 
(ev. Novocaini hydrochlorici 0.005 — Ref.) 

Extracti Cupressus 

Extracti Hippocastani aa 0.075. 

Butyri Cacao ad 3.00. 


(Für ein Zäpfchen.) 

Auch warme oder kalte Klysmen mit 1% Tannin, oder 4% Alaun, oder 
1% Gelatine oder 2% Calcium chloratum sind am Platze; ferner Kompres- 
sen, die in Pferdeserum getränkt sind. Bedrohliche Blutungen erfordern 
absolute Bettruhe, Eisbeutel, Jodoformgazetampons, eventuell getränkt mit ` 
Ferripyrin (10 bis 20% wässerige Glyzerinlösung. Ref... Wenn möglich, 
sind die blutenden Stellen mit dem Glüheisen zu verschorfen. Prolabierte 
oder eingeklemmte Knoten sind in Seitenlage nach vorheriger Einfettung mit 
Novokainsalbe mittels eines Ölläppchens vorsichtig zu reponieren. Auch 
Blutegel, die an den Analrand angesetzt werden, helfen manchmal, des- 
gleichen kann man auf den Prolaps Verbände mit Burow- oder anderen, 
antiseptischen Lösungen auflegen. Schmerzhafte Rhagáden werden mit 
Kokain- oder Belladonnazäpfchen und Lapistuschierung behandelt. Innere 
Knoten bessern sich auf Diathermie (einpolig, bei besonders hartnäckigen 
Fällen auch zweipolig: eine Zinnelektrode an der Hüfte, eine zweite 2 bis 
3cm tief im Mastdarm; Stromstärke 500 bis 800 bis 1000 Milliampère, alle 
zwei Tage, 15 bis 20 Minuten). Kleine, äußere Knoten können auch mittels 
Kaltkaustik angegangen werden. Radikale Heilung erzielt man nur durch 
Operation (Exzision oder Verschorfung), bzw. wo diese aus irgend welchen 
Gründen (Messerscheu des Patienten, schwierige, äußere Verhältnisse u. dgl.) 
nicht angängig ist, durch die obliterierenden Injektionsmethoden. Als solche 
sind zu nennen: 1. Die Methode von Roux: Allgemeinbetäubung, Erwei- 
terung des Afters und Einspritzung von ein bis zwei Tropfen Karbolglyzerin 
in den Knoten, ohne die Schleimhaut anzustechen. Nach der Injektion zwei 
Tage lang Bettruhe. Die Erfolge sollen sehr gut sein. 2. Boas: Lokal- 
anästhesie, Biersche Saugglocke an den After durch 20 Minuten, damit die 
Knoten prolabieren. Hernach Einspritzung von % bis 1 cm? 96% igen Alko- 
hols in alle Knoten. Die Injektion ist rasch beendet, erfordert danach einen 
Tag absolute Ruhe, leichte Diät durch einige Tage. Nach acht Tagen kann 
der Patient herumgehen. An Stelle des 'Knotens findet man dann einen 
harten Strang, der nach einigen Wochen schwindet. 

Zur Behandlung innerer Hämorrhoidalknoten geben die Autoren eine 
eigene, neuartige Methode an, welche den großen Vorzug hat, ambulatorisch 
durchgeführt werden zu können und der Anästhesie entraten zu können. 
Es ist dies die submuköse Injektion von Chinimum bimuriaticum und 
Urea zu je 5% (in wässeriger Lösung) in die Basis der Knoten. Es entsteht 
dadurch ein lokales Ödem und Behinderung der Zirkulation in den Knoten. 
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Einmal wöchentlich, durch sechs bis zehn Wochen, werden so 3 bis 5 cm® 
injiziert, und zwar werden jedesmal nur ein bis zwei Knoten vorgenommen. 
Die Injektionen sind schmerzlos. Drei Stunden vor der Einspritzung 
nimmt der Patient ein Klystier, und während der Behandlungsdauer ’führt 
er morgens und abends ein Wismuthstuhlzäpichen ein. das auf der Schleim- 
haut einen schützenden Überzug bildet. Strenge Asepsis ist bei der Iniek- 
tion unbedingt einzuhalten: Ausgekochte Instrumente, Bepinselüng der 
Knoten vor und nach der Injektion mit Jedtinktur. Die Nadel soll sehr fein 
und außen mit der Lösung nicht benetzt sein. Die Einspritzung erfolge 
langsam. Bestehende Schmerzen kontraindizieren den Eingriff; desgleichen 
soll man mit weiteren Injektionen warten, bis die Reaktion auf die vorher- 
gehende abgeklungen ist. Nach der Einspritzung ist bloß eine Stunde Ruhe 
nötig; sonst kann der Kranke seiner Beschäftigung nachgehen. Selbstver- 
ständlich sind die gewöhnlichen diätetischen Vorschriften auch bei diesem 
Verfahren zu berücksichtigen. Üble Zufälle sind selten; so manchmal 
Schmerzen oder vorübergehende Erschwerung des Urinierens; auch eine 
kleine Blutung nach dem Einstich kam vor. Hämophilie kontraindiziert die 
Injektionen. Dagegen ereignete es sich niemals, daß Bettruhe nötig wurde 
oder die Behandlung unterbrochen werden mußte. Mit dieser Methode be- 
handelten die Autoren 52 Fälle; hievon erwiesen sich 46 geheilt; 6 rezi- 
divierten und machten eine zweite Serie Injektionen erforderlich. 


Neosalvarsan bei chirurgischen Infektionen. 


Vor kurzem wurden aus der Züricher Klinik gute Erfolge von Neo- 
salvarsan bei Pfählungen und ähnlichen, mit Wahrscheinlichkeit verun- 
reinieten Verletzungen berichtet. Birt (Schanghai) hat nun ebenfalls infi- 
zierte Wunden mit Neosalvarsaninjektionen günstig beeinflussen können. 
Schon auf die erste Dosis *von 0.2g fiel die Temperatur gewöhnlich zur 
Norm ab. Besonders gut war die Wirkung auf die in China häufigen 
schweren Karbunkel, die sonst jeder Therapie zu trotzen pflegen und zu 
Marasmus der Kranken führen. Natürlich wurde neben dem Neosalvarsan 
die chirurgische Behandlung nicht vernachlässigt, insbesondere bei Kar- 
bunkeln die nekrotischen Massen entfernt, bei Verletzungen die zerfetzten 
Ränder exzidiert, mit Flavizid behandelt oder tamponiert usw. Aber man. 
erhielt mit Sicherheit den Eindruck, daß die Neosalvarsanbehandlung den 
Hauptanteil an der günstigen Beeinflussung hatte. (Ztrlbl. f. Chir. Nr. 1, 1924.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Bartholinitis gonorrhoica — neue Behandlung. 


Die gefährlichsten Schlupfwinkel der Gonokokken im weiblichen Geni- 
tale sind die Bartholinischen Drüsen. Zu beiden Seiten des Introitus ge- 
legen, vermitteln sie wohl die meisten Infektionen der Männer. Die Lokal- 
behandlung mit den gonokokkentötenden Silbermitteln ist bei den zarten 
und engen Drüsenausführungsgängen hier kaum anwendbar; die Total- 
exstirpation erscheint nicht ratsam; die Vakzinetherapie hat versagt. Durch 
die Veröffentlichung Läwens über Blutumspritzung maligner Furunkel 
(„Ars Medici“ 1923, S. 505) wurde Prof. Hübner (Elberfeld) zu einem 
gleichen Versuche bei der Bartholinitis gonorrhoica angeregt. Die Erfolge 
bei 15 Fällen waren so überraschend und traten mit so regelmäßiger Sicher- 
heit ein, daß er das Verfahren jetzt schon wärmstens empfiehlt. Sämtliche 
so behandelten Drüsen blieben dauernd gonokokkenfrei. Die Technik ist 
außerordentlich einfach: Wenn durch eine Hilfskraft die Hauptpartie um 
die erkrankte Drüse mit zwei Stäbchen fixiert und angespannt wird, 
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gelingt es leicht, je %cm oberhalb und unterhalb der Mündung des 
Drüsenausführungsganges je 2 bis 3cm? Venenblut, das der Patientin 
soeben entnommen ist, subkutan zu injizieren. Man sticht die dünne Kanüle 
senkrecht ein, wendet sie dann gegen die Drüse, bis man sie mit der Spitze 
fühlt, und entleert dabei die genannte Blutmenge. Zur Verhinderung der 
Gerinnung des Blutes in der Spritze kann man in die letztere vor der 
Ansaugung des Venenblutes 2cm? einer 2%igen Natrium-citricum-Lösung 
aspirieren. Bei sehr ängstlichen Patientinnen kann man die Schleimhaut 
vor. der Blutinjektion kokainisieren. 

Die Methode ist in jenen Fällen nicht anwendbar, die mit bereits 
abszedierter Drüse zur Behandlung kommen; hier muß durch Kataplas- 
meñ die Vereiterung beschleunigt und der Abszeß dann gespalten werden. 
(D. m. W.Nr.1, 1924.) 


Eklampsie und Wetter. 


Beziehungen zwischen Eklampsie und der Jahreszeit, der Witterung 
und tellurischen Einflüssen wurden schon von alten Geburtshelfern ver- 
mutet. In neuerer Zeit haben Zangemeister und Schlichting 
diesbezügliche Beobachtungen veröffentlicht und zwei Punkte als wahr- 
scheinliche Folgen der Witterung für die Eklampsie in den Vordergrund 
gestellt: 1. Nierenschädigung durch Erkältungseinflüsse und 2. Schweiß- 
retention und mangelnde Ausscheidung giftiger Stoffwechselprodukte 
tSchwangerschaftsgift!) infolge Übersättigung der Luft mit Wasser. Eine 
exakte Untersuchung an 340 Eklampsiefällen in der Stadt Kiel unter ge- 
nauester Berücksichtigung der jeweils von den Meteorologen an den be- 
treffenden Tagen beobachteten Temperatur, Luftdruck, Feuchtigkeitsgehalt, 
Windrichtung usw. stellt nun Hoenhorst (Univ. -Frauenklinik, Kiel) an. 
Er kommt tatsächlich zu dem Resultat, daß die Eklampsie vorzugsweise bei 
hohem Feuchtigkeitsgehalt der Luft, an Tagen mit starkem Regenfall und 
Gewitter oder Gewitterschwüle auftritt. Auch an den naßkalten Tagen im 
Frühjahr und Herbst häufen sich die Anfälle und schließlich bei plötzlichem 
Wetterumschlag, Tauwetter nach Frost usw. Dagegen scheinen die Tem- 
peratur an sich, der Luftdruck und die Windrichtung keinen Einfluß zu haben. 
(Ztrlbl. f. Gyn Nr. 4, 1924.) 


Schwangerschaftsakne. 


Schneider (Frankfurt a. M.) beobachtete bei einer Frau zu jeder 
Menstruationszeit das Auftreten von Aknepusteln im Gesicht; post menstru- 
ationem promptes Verschwinden der Akne. Während zweier Schwanger- 
schaften hatte eine wesentliche Vermehrung dieser Pusteln stattgefunden, 
die aber beide Male nach der Geburt wieder zurückgingen. Während der 
dritten Gravidität besonders heftige Verschlimmerung, die auch nach Unter- 
brechung der Gravidität durch Abort anhielt. Ringerlösung subkutan (vgl. 
„Ars Medici“ 1921, S. 456) blieb ohne Erfolg, während Injektion von 20 cm? 
Schwangerenserum promptes Verschwinden des Ausschlages bewirkte. Die 
Disposition zur Schwangerschaftsakne war bei dieser Patientin hereditär. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 64, H. 1/2.) 


Die Störungen der Menstruation und ihre Behandlung. 


Von Prof. M Henkel (Jena). 


Unsere Kenntnisse über den Ablauf der Menstruation und die dabei 
auftretenden Störungen haben sich in den letzten Jahren sehr erweitert. 
Die Störungen bestehen in von der Norm abweichender Art der Blutungen 
oder bei der Menstruation auftretenden Beschwerden. Die menstruelle 
Blutung kann ganz fehlen (Amenorrhoe), sie kann zu schwach (Oligo- 
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menorrhoe) oder zu stark sein (Polymenorrhoe); die Intervalle zwischen 
den einzelnen Menstruationen können verkürzt (Proiomenorrhoe) oder 
verlängert sein (Opsomenorrhoe); schließlich können die fast regelmäßig 
bei der - Menstruation auftretenden Beschwerden gesteigert sein (Dys- 
menorrhoe), und zwar sowohl die lokalen als auch die allgemein körper- 
lichen Beschwerden. — Während man früher den Sitz aller dieser Stö- 
rungen in den Uterus verlegte, wissen wir heute, daß zu einer regelrechten 
Menstruation das regelrechte Funktionieren des Ovariums, dessen nor- 
males Zusammenspiel mit vielen endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Hypo- 
physe, Nebenniere, Thymus, Milz) und erst in dritter Linie ein gesunder 
Uterus erforderlich ist. Das mehr oder weniger regelrechte Zusammen- 
wirken des Eierstockes und der genannten endokrinen Drüsen ist aber 
durch die Konstitution bedingt, und man kann daher sagen, daß 
Störungen der Menstruation auf die Konstitution, in zweiter Linie auf den 
Zustand des Ovars und in dritter auf den Zustand des Uterus zurückzu- 
führen sind. 

Der normale Ablauf der Menstruation vollzieht sich 
nach unseren heutigen Anschauungen folgendermaßen: Im Eierstock reift 
in regelmäßigen Zwischenräumen ein Follikel heran. Der Höhepunkt der 
Reifung, nämlich das Platzen des reifen Follikels, tritt etwa in der Mitte 
zwischen zwei Menstruationsblutungen ein. Alsdann bildet sich das Corpus 
luteum aus. Man kam das Reifen des Follikels bis zum Follikelsprung als 
erstes Stadium bezeichnen, die weitere Entwicklung des Corpus prolifera- 
tivum als zweites Stadium, das Blütestadium des Corpus luteum als drittes 
und die Rückbildung desselben als viertes Stadium. Diesen vier Stadien 
im Eierstock entspricht genau die zyklische Umwandlung der Uterusschleim- 
haut, wie sie Adler und Hitschmann beschrieben haben. 

Die Menstruationsstörungen empfiehlt es sich aus prak- - 
tischen Gründen einzuteilen in solche 1. bei normalem Genitalbefund, 2. bei 
Entwicklungsstörungen der Genitalsorgane, 3. bei entzündlichen Erkran- 
kungen derselben, 4. bei Geschwulstbildung am Uterus und seinen An- 
hängen, 5. bei Organ- und Stoffwechselerkrankungen, Kreislaufstörungen 
und Krankheiten des Blutes, 6. in der Klimax und 7. unter dem Bilde der 
reinen Dysmenorrhoe. 

1. Menstruationsstörungen bei normalen Genitalorganen sind ledig- 
lich der Ausdruck einer funktionellen - Insuffizienz und bedürfen infolge- 
dessen keiner lokalen Behandlung. 


2. Entwicklungsstörungen beeinflussen die Menstruation in weitgehen- 
dem Maße. Das zu frühe Auftreten (Menstruatio praecox) kann einfach 
eine verfrühte Pubertät bedeuten und bedarf bei sonst gesundem Körper 
keiner Behandlung. In anderen Fällen aber liegen der zu frühen Blutung 
Geschwülste an den Eierstöcken und Hypernephrome zugrunde. Gewisser- 
maßen das Gegenstück hiezu ist das Wiederauftreten der Menstruation bei 
alten Frauen ebenfalls unter dem Einfluß der Entwicklung von Ovarial- 
tumoren, besonders maligner. — Das verspätete Auftreten der ersten Men- 
struation ist bei sonst gesundem Körper ebenfalls keine Krankheit. Alle 
Behandlungsversuche zur künstlichen Herbeiführung einer Blutung sind 
hier eher schädlich. Bei solchen Mädchen nimmt eben der endokrine 
Apparat seine Funktion erst später auf. Das gleiche gilt für das noch un- 
regelmäßige Auftreten der ersten Perioden; hier besteht noch eine Un- 
regelmäßigkeit der Follikelreifung. Denn ohne Ovulation keine Menstrua- 
tion. Dieser Zustand kann ohne Schädigung lange dauern und wird häufig 
durch die erste Schwangerschaft beseitigt. Läßt der allgemeine körper- 
liche Zustand bei solchen Fällen zu wünschen übrig, so wird man natür- 
lich roborierende Behandlung mit der Gabe von Ovarialpräparaten ver- 
binden. — Der gegenteilige Fall, die POY MENGENE in der Pubertätszeit, 
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ist nicht so selten. Es handelt sich hier um eine Hyperfunktion der Ovarien, 
der infolge Störung der inneren Sekretion anderer Organe nicht genügend - 
wirksame Antagonisten gegenüberstehen. Eine meist gleichzeitig bestehende 
Vagotonie und Sympathikotonie deuten ebenfalls auf diese Ursache hin. 
Zuweilen schafft auch hier die erste Schwangerschaft Wandel. Oft aber 
wird die Situation durch die abundanten Blutungen eine bedrohliche. Man 
findet dabei zuwejlen Vergrößerung der Ovarien und kleinzystische De- 
‚generation derselben. Für diese Fälle empfiehlt Verfasser nach eigenen 
Erfahrungen die partielle Resektion eines oder beider Ovarien (vgl. „Ars 
Medici“ 1924, S. 14). Nach der Operation wird die Menstruation regel- 
mäßig und tritt sogar zuweilen bei vorheriger Sterilität Schwängerung ein. 
— Bei stillenden Wöchnerinnen besteht in etwas mehr als 50% der Fälle 
Amenorrhoe mit oder ohne Ovulation. 

3. Endometritis wurde früher als die häufigste Ursache der Men- 
struationsstörungen angesprochen. Heute wissen wir, daß vieles früher 
für endometritische Entzündung Gehaltene nur Ausdruck der zyklischen 
Umwandlung der Uterusschleimhaut entsprechend den Stadien der Follikel- 
entwicklung ist. Trotzdem heißt es über das Ziel schießen, wenn manche 
die Endometritis als Ursache von Menstruationsstörungen ganz ausschalten 
wollen. Der therapeutische Effekt mancher Abrasio beweist das Gegen- 
teil. Wenn auch bis heute noch die Auskratzung im allgemeinen zu: häufig 
vorgenommen wird, — in manchen Fällen ist sie gewiß angezeigt und bringt 
Heilung. So besonders z. B. bei Endometritis, die sich an ein gestörtes 
Wochenbett anschließt. Ferner muß ausgeschabt werden, wenn Tuber- 
kulose oder Karzinom differentialdiagnostisch in Betracht kommen, oder 
wenn es darauf ankommt, eine genitale Blutung rasch zum Stillstand zu 
bringen. — Entzündungsprozesse im Eierstock komplizieren natürlich den 
Ablauf der Follikelreifung und können so die Menstruation stören. Es kann 
hiebei zu Abszessen und zu Blutungen kommen. Interstitielle Blutungen in 
die Follikel erzeugen zuweilen große Hämatome. — Entzündungen in der 
Uterusschleimhaut oder im Myometrium (Metritis) führen ebenfalls zu Blu- 
tungen. Häufig handelt es sich aber um einfache Funktionsanomalien des 
Uterus. Der Uterus ist bei gleichmäßiger Vergrößerung mehr oder weniger 
druckempfindlich. Diagnostische Irrtümer sind ‘dabei nicht selten, insofern 
submuköses Myom, Korpuskarzinom, inkomplette Aborte übersehen werden. 
Auch die Möglichkeit einer extrauterinen Gravidität ist differentialdiagno- 
stisch nicht außer acht zu lassen. — Bei der reinen sogenannten Metro- 
pathia haemorrhagica handelt es sich vorwiegend um Schädi- 
gungen der Uterusmuskulatur als Folge einer Sklerose, hervorgerufen 
durch Hyperämie, Lageveränderung, schlechte postpartale Rückbildung, 
abnormen Sexualverkehr, sexuelle Überreizung, Obstipation usw. Bei der 
Behandlung muß man diese Dinge zunächst klarstellen. Treten Blutungen 
und Beschwerden in der Klimax auf, so wird man zunächst eine Ausscha- 
bung vornehmen und mikroskopisch auf Karzinom untersuchen. Liegt kein 
Krebs vor und hat die Ausschabung keinen Einfluß auf die Blutung, so ist 
in der Röntgenkastration die souveräne Behandlung‘ zu erblicken. Bei 
Jugendlichen dagegen kommt eine Ausschabung nur auf Grund -besonderer 
Indikation (siehe oben) in Frage. Im übrigen wird man durch lokale resor- 
bierende Behandlung, Bädertherapie und Hebung des Allgemeinbefindens 
hier Erfolge erzielen. Immer wird man bestrebt sein, die Blutung mög- 
lichst rasch zum Stillstand zu bringen, besonders wenn eine Ausschabung 
schon. ohne Erfolg war. Hiezu dient am besten die intramuskuläre Injek- 
tion von Gelatine und die intravenöse von Kochsalz oder Chlorkalzium. 
Die letzte hat sich bewährt in Gestalt des Beiersdorfschen „Mugotans“, 
von dem man 20cm? einer 10% igen Lösung injiziert, eventuell in Verbin- 
dung mit .10%iger Kochsalzlösung. Oft hilft die intravenöse Einverlei- 
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bung von 10cm? hämolysierten Eigenblutes oder die intramuskuläre Ein- 
spritzung der gleichen Menge unveränderten Eigenblutes. Auch die Tam- 
ponade der Uterushöhle mit Gazestreifen, welche mit Blutserum retränkt 
sind, hat ausgezeichnete Erfolge zu verzeichnen. Bestehen gleichzeitig 
Kreislaufstörungen in Form von venösen Stasen, so wirkt Digitalis allein. 
sehr günstig. Von eigentlichen styptischen Mitteln sind Hydrastis und 
Hypophysenpräparate in den üblichen Gaben zu empfehlen. Patientinnen 
mit starken Blutungen gehören natürlich ins Bett. 

4. Sind Geschwülste die Ursache von Menstruationsstörungen, so 
kommt bei Versagen der konservativen Therapie natürlich nur die Opera- 
tion in Frage, bei welcher man je nach dem Alter der Kranken möglichst 
die Menstruation zu erhalten sucht. Maligne Geschwülste müssen selbst- 
verständlich möglichst radikal entfernt werden. 

5. Bei Typhus, Scharlach und anderen Infektionskrankheiten findet 
man häufig Amenorrhoe noch lange nach Abklingen der Krankheit. Es be- 
deutet das durchaus nichts Schädliches, sondern nur ein Darniederliegen 
der körperlichen Funktionen. Dasselbe gilt für die Tuberkulose, bei wel- 
cher jedoch auch zuweilen gesteigerte Sexualfunktion beobachtet wird. Bei 
chronischen Eiterungen (Appendizitis) findet sich oft Amenorrhoe. Bei 
Nierenerkrankungen zeigt sich manchmal in Verbindung mit der Menstrua- 
tion Blutabgang aus der Niere (geschädigte Kapillarfunktion). , Bei Herz- 
krankheiten, namentlich bei Kompensationsstörungen, kann Amenorrhoe, 
aber auch Polymenorrhoe eintreten. Psychische Erkrankungen, besonders 
Dementia praecox, Epilepsie, manisch-depressives Irresein, schädigen meist 
die Menstruation. Besonders häufig sind die Störungen bei Erkrankungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion (Schilddrüse, Nebenniere und Hypo- 
physe); sowohl Hyper- als Hypofunktion der Ovarien kann ihre Folge sein. 
Durch Schreck, Trauma oder plötzlichen Klimawechsel kann Amenorrhoe 
oder Unregelmäßigkeit der Blutungen hervorgerufen werden. In allen 
diesen de ist natürlich vorwiegend die Grundursache zu behandeln oder 
abzustellen 


6. Klimakterische Störungen können auftreten bei noch vollständig 
normal verlaufender Menstruation, bei unregelmäßigen Blutungen und, 
wenn Blutungen überhaupt schon mehr oder weniger lange Zeit ausge- 
blieben sind. Bei Blutungen ist, wie oben gesagt. die Probeausschabung 
immer angezeigt; ergibt sie kein Neoplasma, so ist die Röntgenkastration 
anzuraten, durch welche der Ovulationsprozeß zum vollständigen Stillstand 
gebracht wird. Die nervösen Störungen des Klimakteriums betreffen vor- 
wiegend das Gebiet des Vagus, bzw. des Sympathikus. Blutdrucksteige- 
rungen werden häufig beobachtet und verlangen eine sorgfältige Kritik 
= ihrer Beziehungen zur Arterio- oder Nephrosklerose. Die Labilität des Blut- 
druckes ist oft mit erheblichen Beschwerden verbunden (Wallungen usw.). 
Wahrscheinlich spielen toxische Momente hier eine Rolle. Deswegen 
empfiehlt sich für solche Fälle die Verabfolgung von Kalzium (z. B. Tran- 
sannon) und je nachdem Digitalis, Adrenalin oder Diuretin, Dadurch wird 
die Erregbarkeit des Nervensystems, der Spasmus der Gefäße herabgesetzt. 
Auch Brom und Akonitin sind sehr nützlich: Rp: Natrii bromati 2.5, Natrii 
salicylici 0.5, Akonitin-Gehe 0.0002. M. f. pulvis. Signa: Morgens und 
abends je ein halbes Pulver in einer Tasse Baldriantee. Die orale Verab- 
folgung von Eierstockpräparaten hat wenig Erfolg, eher noch deren Injek- 
tion. Allgemein hygienische und physikalisch-diätetischs Behandlung können, 
wie bekannt, die klimakterischen Beschwerden erheblich lindern. — Häufig 
finden sich im Klimakterium Störungen in der Urinentleerung, die wohl 
nervös bedingt sein können, nicht selten aber ihre Ursache in einer Schrump- 


fung und Verengerung der Harnröhrenmündung haben, die sich leicht be- 
heben läßt. 
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= 7. Die Dysmenorrhoe ist nur als Teilerscheinung einer Übererregbar- 
keit des Nervensystems aufzufassen. Mechanische Erschwerung des Blut- 
‚abflusses spielt im Gegensatz zur früheren Auffassung nur ganz selten eine 
Rolle. Halten die Schmerzen auch während der Tage der Blutäbsonderung 
an, so deutet dies auf endometritische Veränderungen; dies ist besonders 
bei der Dysmenorrhoea membranacea der Fall. Die hiebei ausgestoßenen 
Membranen sind nichts weiter als der Ausdruck einer gehemmten Rück- 
bildung der Uterusschleimhaut, also einer Konstitutionsanomalie. Das stimmt 
auch mit der Tatsache überein, daß das Leiden nicht selten erblich auftritt 
und nach mehr oder weniger langem Bestehen in einen durchaus normalen 
Zustand übergehen kann. Die Behandlung der Dysmenorrhoe ist demzufolge 
ungemein schwierig und erfordert ein sorgfältiges Eingehen auf alle zu- 
grundeliegenden biologischen und psychischen Veränderungen. In erster 
Linie kommen alle Mittel in Frage, die die Reflexerregbarkeit lokal und 
allgemein herabsetzen. Lokale Behandlung des Endometriums kommt nur 
bei besonderen Fällen in Betracht, in anderen partielle Resektion der 
Ovarien, wenn eine Hyperfunktion derselben anzunehmen ist. Bei Hypo- 
funktion wird man diese zu beheben suchen. (D. m. W. Nr. 7, 1923.) 


Styptika bei Metrorrhagie. 


- Entweder frisch pulverisiertes Secale cornutum oder frisches Ergotin, 
beide zu 0.5 bis 3.0 pro die. Die Ergotin-Injektionen sind schmerzhaft. In 
der Menopause ist Digitalis wirksamer. Bewährt ist die Kombination mit 
Chinin: Rp: Ergotini 0.1, Chinini sulfur. 0.02, Pulv. fol. digitalis 0.01, Pulv. 
fol. Cocae quant. suff. ut fiat pilula. Da tales doses Nr. XV. Signa fünf 
Pillen täglich. — Unsicherer wirken die Tinkturen: Rp: Tinctur.. Haema- 
melidis 30, Tinctur. Viburnii 20, Tinctur. Hydrastidis 15, Glycerini 25. M. D. S. 
ae täglich einen halben Kaffeelöffel.e. (Journ. de méd. de Paris. Nov. 
1923. 





Pädiatrie. 
Die Appendizitis im Kindesalter 
wird häufig verkannt, wie Prof. Ha b er er (Innsbruck) in seiner Konslliar- 
praxis häufig beobachten konnte, weil vor allem die Bauchdeckenspannung . 
meistens nur angedeutet ist oder gänzlich fehlt. 

Ein sechsjähriges Mädchen erkrankte vor einem Tage mit Bauch- 
schmerzen, die sich allmählich in die rechte Unterbauchgegend lokalisieren. 
Temperatur nahezu 40° C. Der Hausarzt vermutet Appendizitis. An der 
Klinik wird jedoch zentrale Pneumonie angenommen, da die Schmerzen 
völlig sistieren, hingegen starke Zyanose und elender Puls bei Fieber über 
40° auftreten; Abdomen weich, nirgends aufgetrieben, schmerzfrei. Da 
jedoch bei tiefer Palpation die "Bauchdecke rechts um eine Spur straffer 
erscheint als links und die rektale Palpation im Bereiche des Dou- 
glas Schmerzhaftigkeit besonders rechts ergibt, stellt Autor im 
Zusammenhang mit der Anamnese mit Sicherheit die Diagnose auf Appen- 
dizitis mit Perforation. Bei der sofortigen Operation findet sich ein unweit 
der Spitze perforierter Appendix mit diffuser Peritonitis. Rasche Genesung, 
da die Perforation erst vor wenigen Stunden erfolgt war. 

Fieber kann selbst bei Perforation fehlen, andererseits in leichten 
Fällen (Oxyurenappendizitis) die höchsten Grade erreichen. Sehr gefähr- 
lich sind die Fälle von symptomlosem Empyem;: Nach einem akuten Anfall 
scheinbare Genesung; nach Tagen, Woxchen und selbst Monaten, wie aus 
heiterem Himmel plötzliche Perforation unter heftigen Schmerzen, Kollaps 
und diffuse Peritonitis. 
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Ein sehr nervöser, neunjähriger Junge leidet seit seinem 
dritten Lebensjahr an schweren Bauchkoliken ohne ` Fieber mit 
Kollapszuständen. Man vermutet Darmspasmen, bis schließlich bei fehlen- 
der Bauchdeckenspannung eine wurstförmige Resistenz in der r. Unter- 
bauchgegend gefunden wird. Die Operation ergibt ein zum Platzen prall 
gespanntes Empyem der Appendix. à 

Ein dreijähriges Kind erkrankt während eines Sommerauf- 
enthaltes mit Bauchsymptomen, die anfangs als Darmkatarrh, später, 
als septisches Fieber hinzutrat, als Typhus aufgefaßt wurden. Nach 
sechs Wochen schweren Krankheitszustandes plötzlicher Fieber- 
abfall unter Entleerung von reichlich Eiter durch den Darm und 
Genesung. Nach neun Monaten wird gelegentlich eirier leichten Bronchitis 
ein harter Tumor im rechten Unterbauch entdeckt. Die Operation ergibt 
an allseits vom Netz umgebenen Abszeß um die perforierte Appendix 
erum. 

Von vornherein chronisch verlaufende Appendizitiden verlaufen 
manchmal “unter dem Bilde einer hartnäckigen Kolizystitis, die 
erst nach Appendektomie heilt. Ein dreijähriges Mädchen erkrankt nach 
ObstgenuB mit Bauchschmerzen, Fieber und schleimigen Diar- 
rhöen; Diät erfolglos, sichtlicher Verfall. Da die Harnuntersuchung 
Zeichen einer schweren Zystitis ergibt, werden die schweren Symptome 
auf diese zurückgeführt. Beim Konsilium findet Autor folgendes Krankheits- 
bild: Puls 160, Temperatur 39°, Augen halloniert, Zunge trocken; Abdomen 
gleichmäßig weich, anscheinend überall etwas druckempfindlich, namentlich 
aber rechts unten; Douglas vorgewölbt und stark empfind- 
lich. Diagnose: Appendicitis perforativa mit sekundärer Zystitis. Opera- 
tion: eitrige Peritonitis infolge Gangrän und Perforation der Appendix. 
Nach schwerem Krankheitsverlauf Heilung. 

Diese Fälle zeigen, wie wichtig bei Kindern mit Verdacht auf A. die 
rektale Untersuchung nach einem Douglasabszeß als Folge der A. ist. Es 
ist ferner auffallend, daß die A. in der Obst- und Salatzeit (Mai und Juni) 
gehäuft auftritt, gerade wenn auch Magen-Darmstörungen häufig sind. 
Hören die Durchfälle, der Brechreiz, das meist mäßige Fieber trotz 
Diät nicht bald auf, so ist an A. zu denken. Vorwölbung des Unter- 
bauches,- häufiger Harndrang und dauerndes Abgehen von 
glasigem Schleim teils mit, teils ohne Stuhl sind bereits sichere 
Zeichen eines Douglasabszesses, der rektal palpiert und auch eröffnet 
werden kann, worauf sekundär die Aupendektomie ausgeführt werden muß. 
(Jahresk. f. ä. Fortb., XII, 1923.) 


Konstitutionelle Ekzeme der Säuglinge — Miltchinjektionen. 


In den letzten Jahren ist die Auffassung des Asthmas, der Urtikaria 
und der sogenannten „exsudativen Diathese“ als anaphylaktische Erschei- 
nungen immer mehr durchgedrungen (vgl. „Ars Medici“ 1922, S. 450). Diese 
Auffassung ermutigte Sokolow (Moskau), bei konstitutionellen Ekzemen 
der Säuglinge die Proteinkörpertherapie anzuwenden. Durch wiederholte 
parenterale Einführung sehr kleiner Gaben von Kuhmilch kann man vielleicht 
den Organismus für das artfremde Eiweiß desensibilisieren. Jedenfalls 
stellt diese anaphylaktische Theorie des Säuglingsekzems eine reellere Basis 
für die Proteinkörpertherapie dar als die sehr allgemein gefaßte und ver- 
schwommene Aktivierungstheorie Weichardts oder die Reizungstheorie 
von Bier und Müller und anderen. Tatsächlich erzielte Verfasser nach 
Injektion von 0.1 bis 0.4g Milch bei den Säuglingen sehr gute Resultate. 
Die Injektionen wurden in Intervallen von zwei bis vier Tagen verabreicht. 
Die Kinder waren ein bis neun Monate alt. Einige Stunden nach der Injek- 
tion stellte sich Temperatursteigerung auf 37.5 bis 39.4°C ein, sonst war 


118 ARS MEDICI Nr 8 1924 


das Befinden der Kinder meist wenig gestört; sie nahmen auch an Gewicht 
während der Kur nicht ab; einzelne wiesen nur Unruhe, Mattigkeit, 
schlechten Stuhlgang oder lokales Ödem auf; alle Erscheinungen schwanden 
nach der Kur. Nie wurden schwerere Reaktionserscheinungen beobachtet. 
Die höchsten Temperaturen fanden sich nach der ersten Injektion, später 
was das Fieber geringer, vielleicht weil die Desensibilisierung schon be- 
gonnen hatte. Die Heilung trat gewöhnlich nach drei bis vier Milchiniek- 
tionen ein, in einzelnen Fällen waren sechs bis zehn Injektionen notwendig. 
(Jahrb. f. Kinderhk., Bd. 54, H. 1/2, 1924.) 


Lymphdrüsenschwellungen_bei_ Kindern. 
Von Prof. H. Finkelstein (Berlin). 


Am häufigsten sind die regionären Lymphdrüsenschwellungen (L.) am 
‘Unterkiefer, Hals und Nacken bei Entzündungen im Naso- 
pharynx. Letztere können so geringfügig erscheinen, daß sie übersehen 
werden und man eine andere Ursache für das eventuell hohe Fieber sucht. 
Findet man auch nur eine druckempfindliche Drüse, so ist die Diagnose 
sichergestellt. Dasselbe gilt für die oft noch wochenlang zurückbleibenden 
subfebrilen Temperaturen. Bei Kindern im ersten bis zweiten Lebensjahr 
schwellen auch die medianen Retropharyngeal- und die seitlichen Retro- 
tonsillardrüsen an. Werden diese größer oder schmelzen sie eitrig ein. 
so kommt es zu einem typischen, oft verkannten Bilde mit fixierter Kopt- 
haltung, Schluckbeschwerden, pharyngealem Stridor und Röcheln. 

Seltener ist die Angina mit Iymphatischer Reaktion: 
hohes Fieber, hochgradige Hyperplasie der Halsdrüsen und des Nasen- 
rachenringes, Milztumor, zahlreiche periphere L., Foetor, oberflächlich 
nekrotisierende oder ulzerierende Angina und dazu ein merkwürdiges Blut- 
bild: nicht Leuko-, sondern Lymphozytose mit vorwiegend großen Formen. 
Im Gegensatz zu einem septischen Rachenprozeß, einer schweren Diphtherie 
oder einer Leukämie (keine hämorrhagische Diathese!) tritt stets verhältnis- 
mäßig rasch Genesung ein. 

Manchmal entstehen nach einer oft unauffälligen Nasopharyngitis 
größere Lymphome, die auch ohne zu abszedieren, zu hohem remittierendein 
Fieber führen, das wochenlang anhalten kann, besonders wenn auch andere . 
Drüsengruppen befallen werden. Solche Fälle wurden früher unter dem 
nu „Pfeiffersches Drüsenfieber“ als primäres Leiden auf- 
gelaht. 

Wenn eine Scharlach-Angina ulzerös oder nekrotisch wird, s 
können auch die regionären L. dieses Schicksal teilen. Manchmal treten bei 
Scharlach und auch bei Masern erst in der zweiten bis dritten Krankheits- 
woche meist gutartige regionäre L. bei gewöhnlich recht geringfügigen 
Rachensymptomen auf. Weniger bekannt, weil meist übersehen, sind die 
namentlich beim Scharlach und anderen akuten Infektionskrankheiten 
häufigen allgemeinen L., die auch als Vor- und Nachkrankheiten auftreten 
und dann schwerer zu deuten sind und die bei Lymphatismus sehr auffällig 
werden können. Der Blutbefund schließt Leukämie oder Pseudoleukämie 
aus. Sehr charakteristisch ist die prodromale allgemeine Hyperplasie bei 
Rubeolen, zwei bis vier Tage vor Ausbruch des Exanthems. 

Auch die Lymphdrüsentbc. kann namentlich bei- kleinen 
Kindern generalisiert auftreten (selten), indem sie sich etappenweise von 
der meist erkrankten Gruppe aus ausbreitet, so daß verschieden große 
Knoten resultieren, die zum Teil erweichen. Die häufigen kleinen harten 
Drüsen am Nacken, Hals, nicht selten auch am ganzen Körper, haben aber 
nichts mit Tbc. zu tun. Es handelt sich um Iymphatische Kinder mit labiler 
Temperaturregulation.e Auch die beim skrofulösen Ekzem vorhandenen L. 
sind zumeist auf die Pyodermie zurückzuführen. Zwischen Halsdrüsentbc. 
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und Lymphogranulom entscheiden Tuberkulindiagnostik. und Probeexzision. 
Bei anhaltend erhöhten Temperaturen und schlechtem Allgemeinbefinden 
soll man auch an die Möglichkeit einer intra- und retroperitonealen Drüsen- 
tbc. denken und das Abdomen wiederholt sorgfältig namentlich in der Ge- 
gend des Netzes palpieren. Bei Verdacht auf Bronchialdrüsentbc. ist nicht 
eine habituelle Hyperthermie, sondern eine stark unregelmäßige Tem- 
peraturkurve mit häufigen Spitzen über 38°C belastend; sie führt im ersten 
und zweiten Lebensjahr durch Bronchostenose zum exspiratorischen - 
Keuchen der Säuglinge. Sehr wichtig ist die Tuberkulindiagnostik. Die 
vom Abdomen ausgehende generalisierte Drüsentbc. ist häufig mit großer, 
harter Leber- und Milzschwellung verbunden. 


Therapeutisch sind bei akuten L. Proteinkörperinjektionen, und 
zwar Kolivakzine (alle drei Tage % bis 1 cm = % bis 1 Billion Keime mus- 
kulär) oft überraschend wirksam. Manchmal treten schon nach ein bis zwei 
Injektionen Entfieberung und Abschwellung der Drüsen ein. Auch bei frischer 
Tbc. Erfolge, doch muß man hier vorsichtiger dosieren. Zweifellos günstig 
wirken allgemeine Quarzbestrahlungen; rascher bei weichen großen Lym- 
phomen die Röntgenstrahlen. Bei Bronchialdrüsentbe. Röntgen, 4 bis 
%-Erythemdosis bei harter Strahlung und 4mm Aluminiumfilterung, einmal 
in vier Wochen. Für kurze Fisteln und vor allem für die von erweichten 
Drüsen ausgehende ulzeröse Hauttbc. ist neben Röntgen und Pyrogallol 
die Behandlung mit Kochsalzbrei besonders empfehlenswert. (Ther. d. 
Gegenw. Nr. l, 1924.) : 


Haut-und venerische E ONE 


Zur Abortivbehandlung der seronegativen Primärsypbhilis. 


Prof. E. Hofmann und Mergelsberg besprechen die in letzter 
Zeit zahlreicher veröffentlichten mißlungenen Abortivbehandlungen der 
Syphilis. Zunächst ist festzuhalten, daß sich zur Abortivbehandlung mit 
einer starken Kur nur solche Fälle eignen, bei denen das Infektionsalter 
kurz ist (3 bis 5, bis:höchstens 6 Wochen), bei denen die Drüsenschwel- 
lungen nicht zu groß sind und während der Kur sich keine positive Schwan- 
kung der Wassermann-Reaktion durch Salvarsan provozieren läßt. Die 
Kur hat in einer Gesamtdosis von 5.5 bis 6 g Neosalvarsan oder Salvarsan- 
Natrium bei Männern, 4.5 bis 5g bei Frauen zu bestehen und mit Injek- 
tionen von unlöslichen Hg-Salzen oder mit einer Schmierkur kombiniert 
zu sein. Als erste Dosis ist bei Männern 0.45 Neosalvarsan zu verabfolgen 
und dann gleich mit 0.6 fortzufahren, bei Frauen stets 0.45 zu verwenden. 
Sehr wichtig ist das kurze Intervall zwischen den einzelnen Salvarsan- 
injektionen; sie sollen zweimal wöchentlich oder doch alle vier bis fünf 
Tage gegeben werden. Wenn man diesen Maßstab an alle veröffentlichten 
Mißerfolge legt, so hält tatsächlich keiner der Kritik stand; alle wurden 
zu schwach behandelt. Nur ein einziger Fall Prof. Nathans weist ge- 
nügend große Dosen auf, jedoch wurde hier Silber-Salvarsan verwendet, 
welches sich vielleicht nicht so gut wie Neosalvarsan zur Abortivbehand- 
lung eignet. 

Auch bei seropositiver Primärsyphilis oder sogar früher sekundärer 
Syphilis hat eine so starke erste Kur, wie oben angegeben, Aussicht auf 
gute Erfolge, doch benötigt man hier im ganzen zwei bis drei Kuren, wor- 
über Näheres sich findet in Prof. Hofmanns Buch „Die Behandlung der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten“ (IV. Auflage 1923, S. 168) und in dessen 
Arbeit in M. m. W. Nr. 20, 1923. (D. m. W. Nr. 50, 1923.) 
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Über das neue Gonorrhoemittel „Reargon“ 


berichten Prof. Wiechowski und Klausner (Prag). Das Reargon 
(Hersteller: Chem Fabrik „Norgine“, Dr. V. Stein, Aussig—Prag) ist eine 
Verbindung eines Silbersalzes mit einem Pilanzengiykosid. Dieses Glyko- 
sid ist es eben, welches eine nachweisbar tief in die Schleimhaut eindrin- 
gende gonokokkentötende und dabei zugleich anästhesierende Wirkung aus- 
übt. So haben die Verfasser im Selbstversuche festgestellt, daß bei as 
ihres Glykosids die Einbringung von 4% (!) Argentum-nitricum-Lösung oder 
8% (!) Albarginlösung auf die Urethra völlig schmerzlos blieb. Die Vorzüge 
des Reargons vor den üblichen Silberpräparaten sind also: doppelt stark 
gsonokokkentötende Kraft und völlige Reizlosigkeit. Das Reargon, ein grau- 
braunes Pulver, kommt in solcher Menge abgeteilt in den Handel, die zur 
Auflösung in 100 cm? destillierten oder Brunnenwassers bestimmt ist. Von 
dieser Lösung kann der Kranke sich die Injektionen machen. — Sind erst 
drei bis fünf Tage seit der Infektion vergangen, so kann man die Abortiv- 
behandlung versuchen, indem der Arzt selbst am ersten Tage stündlich 
(also acht- bis zehnmal) je eine Einspritzung von zehn Minuten Dauer vor- 
nimmt; diese Einspritzungen sind ganz schmerzlos. Sind die Gonokokken 
dann noch nicht geschwunden, so nimmt der Kranke noch vom nächsten 
Morgen an täglich je vier Injektionen in der gewöhnlichen Weise vor. — 
Kommt keine Abortivbehandlung, sondern eine normale Kur in Frage, so 
soll der Kranke ein- bis zweimal mehr im Tage spritzen, als es bei den 
bisherigen Präparaten üblich ist. Er kann das leicht, da er keine Schmerzen 
verspürt und auch die spät abends applizierte Injektion nicht etwa (wie bei 
den Silbersalzen) zu nächtlichen Erektionen. führt. Man wird also Ein- 
spritzungen vorschreiben etwa für 8 Uhr, 12, 4, 8, 11 Uhr. 

Die größte Überraschung bot aber das Präparat bei der Urethritis 
posterior, bei welcher bisher jede Injektion wegen der schweren Rei- 
zung vermieden zu werden pflegte. Die Kranken wurden nun angewiesen, 
auch bei Urethritis posterior drei- bis viermal täglich in der gewohnten 
Weise die Anterior mit Reargon zu spritzen, und es trat nicht nur keine 
Verschlimmerung ein, sondern im Gegenteil, offenbar unter der antiphlo- 
gistischen Wirkung des Mittels, klang die Urethritis posterior in allen Fällen 
auffallend schnell ab. 

Die Autoren erinnern zum Schluß an die selbstverständliche Not- 
wendigkeit, jeden einzelnen Kranken genauestens in der Technik der Harn- 
röhreneinspritzung zu unterweisen. (Dermat. Wschr. Nr. 1, 1924.) 


Salvarsan oder Wismut? 


Fin Krankenkassenverband in Hamburg hat jüngst versucht, die 
Ärzte für die Syphilisbehandlung mit Wismut (speziell mit Bismogenol) und 
gegen das Salvarsan zu stimmen, und zwar ınit Rücksicht auf den hohen 
Preis des Salvarsans. Prof. J adassohn bemerkt hiezu: Gewiß ist der. 
hohe Preis des Salvarsans sehr zu bedauern. Aber zunächst sollte prin- 
zipiell in solchen Fragen einem Krankenkassenverband keine Beeinflussung 
der Ärzte erlaubt werden. Zweitens kann von einem Ersatze des Salv- 
arsans durch Wismut nach dem gegenwärtigen Stande der Erfahrungen 
nicht die Rede sein. Wer nicht an der bewährten Kombination Salvarsan 
+ Hg festhalten will, kann heute die Kombination Salvarsan + Wismut als 
gut begründet anwenden. Aber eine Elimination des Salvarsans aus der 
Syphilistherapie würde sich wohl sicher an den Kranken früher oder später 
rächen. (D.m. W. Nr. 50, 1923.) 
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Urologie. 
Pyelitis — Therapie. 

In einer Abhandlung zur Klinik der Pyelitis aus der II. Med. Abt. d. 
Krankenh. Hamburg-Barmbeck gibt Jülich folgende Therapie an: Wärme- 
applikation, Durchspülung mit reichlich Lindenblütentee oder Fol. uvae ursi, 
Desinfektion der Harnwege bei saurem Urin mit Urotropin bis zu 3g täglich, 
bei alkalischer Reaktion mit Salol. Eventuell Übersäuerung des konzen- 
triertten Harns mit Phosphorsäure. In hartnäckigen Fällen Autovakzine 
in steigenden Dosen, Beginn mit drei bis vier Millionen Keimen im Kubik- 
zentimeter. (M.Kl. Nr.49, 1923.) ` | 





Rbino-, Laryngo- und Otologie. 
Über maligne Tumoren der Nase und des Nasenrachens 2 


hielt Prof. E. Glas einen. Vortrag am Internat. Fortbildungskurs in Wien 
(Dezember 1923). Differentialdiagnostisch unterscheidet man am besten 
die Geschwülste der vorderen Nasenseheidewand und.der unteren Muschel 
von den höher gelegenen Tumoren des Siebbeins, des oberen Septums, der 
Keilbeinhöhle und der Hypophyse. Nicht selten entstehen die malignen 
Tumoren in den Nebenhöhlen, besonders im Antrum Highmori. 

Alle größeren Tumoren verstopfen und treiben die Nase auf und 
erzeugen Anosmie und Tubenaffektionen. Der Verdacht auf Malignität ist 
gegeben, wenn folgende Zeichen dazukommen: 1. Spontane Blutungen, 
die häufig rezidivieren (besonders bei Sarkomen und Angiofibronen, die 
wegen ihrer Wachstumsenergie klinisch gleichfalls als bösartig zu werten 
sind). 2. Intensive langanhaltende Kopfschmerzen oder Neuralgien 
im Trigeminus Il, besonders 'wenn die Punktion der entsprechenden Kiefer- 
höhle Eiter ergibt, dessen Entfernung die Schmerzen nicht lindert. Die 
Diagnose muß röntgenologisch oder operativ (Eröffnen der betreffenden 
Nebenhöhle, Exkochleation) gesichert werden. Freilich können Neuralgien 
auch durch Rhinolithen, die auf die mittlere Nasenmuschel drücken, oder 
durch Septumleisten, die in die gegenüberliegende Schleimhaut hineinragen, 
ausgelöst werden. 3. Chronische, fötide Nebenhöhleneiterungen, 
die durch Punktionen usw. nicht gebessert werden. Manche Autoren 
nehmen an, daß eine chronische Eiterung zu Ca. führen kann. 4. Destruk- 
tionen einer Nebenhöhlenwand, so daß z. B. die Punktionsnadel wider- 
standslos abnorm tief eindringt. 

Diagnostische Hilfsmittel sind die Transillumination nach Vohsen 
(bei schwerer Nebenhöhlenerkrankung ergibt die elektrische Durchleuchtung 
einen intensiven Schatten) und der Stimmgabelversuch nach Glas, der 
eine Nebenhöhlenaffektion derjenigen Seite anzeigt, nach welcher die 
median aufgesetzte Stimmgabel lateralisiert gehört wird. 

Bei äußerlichen Oberkieferschwellungen ist auch an Periostitis 
(Schmerzen, rasche Schwellung, Fieber, Fistelbildung), luetische Karies 
(aplastischer Charakter), Aktinomykose (brettharte Phlegmone, Aktino- 
mycesdrüsen im Eiter), Osteomyelitis (akuter Verlauf, Sequesterbildung) 
und Zahnzysten (langsamer, schmerzloser Verlauf, Zahnretention, Fluktua- 
tion, eventuell Pergamentknittern) zu denken. 

Veränderungen im. Bereiche der Orbita (Lidödem, Chemosis, Pro- 
trusio bulbi, Bewegungseinschränkungen des Auges) können auch durch 
einen retrobulbären Abszeß (Fieber, Allgemeinsymptome!), durch eine 
luetische Periostitis (WaR., Erfolg der spezifischen Therapie!), durch 
Thrombose des Sinus vacernosus (doppelseitig) bedingt sein. Bei Rhino- 
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sklerom findet man multiple Infiltrate, bzw. Tumoren, eventuell Mit- 
beteiligung der Nasenflügel und häufig der tieferen Luftwege; das histo- 
logisch typische Bild mit der Zelldegeneration, den Mikulicz schen 
Zellen, sowie der eventuelle Bakteriennachweis sichern die Diagnose. 

Am knorpeligen Septum sitzende und dasselbe perforierende 
Tumoren sind meist Gummen, Tuberkulome oder Leprome; bei raschem 
Wachstum Sarkome. Selten sind die nıanchmal malignen (Ca-Einschlüsse) 
Chondrome des Nasenrachens. 

Das Angiofibrom findet sich meist bei jugendlichen, anämischen, 
männlichen Individuen mit häufig rezidivierendem Nasenbluten, nasaler 
Stenose und nicht selten mit Entstellung des Gesichtes durch den wuchern- 
den Tumor. Derselbe usuriert die Nasenwände und kann mit seinen Fort- 
sätzen durch die Lamina cribrosa oder ein Fora in die Schädelhöhle 
eindringen. Da die Nasenrachenfibrome nach dem 5. Lebensjahr mit dem 
Stillstand der Schädelentwicklung zur spontanen Rückbildung neigen, sind 
die außerordentlich eingreifenden radikalen Operationen zugunsten 
kleinerer endo- und extranasaler Eingriffe (Elektrolyse, Galvanokaustik) 
verlassen, 

Die Sarkome der unteren Nasenmuschel oder Nasenscheidewand 
können nach der relativ kleinen Oßeration radikal heilen. Bei den infil- 
trierenden Tumoren der Nebenhöhlen ist häufig die Oberkieferresektion in 
Leitungsanästhesie des zweiten Trigeminus erforderlich. An der May o- 
schen Klinik werden die Oberkiefertumoren erfolgreich in mehreren 
Sitzungen mit dem Glüheisen und hierauf mit Radium (100 bis 200 mg durch 
12 bis 24 Stunden) behandelt. Manchmal werden die malignen Tumoren 
durch ein Erysipel zum Zerfall gebracht. (W.m.W. Nr.50, 1923.) 


Die Ozaenafrage 


ist nach Prof. H. Clais (Berlin) noch immer nicht einwandfrei geklärt. 
Die Annahme einer spezifischen Infektion (Perez-Bazillus) hat keine allge- 
meine Anerkennung gefunden. Die Erfolge der auf sie aufgebauten Vak- 
zinetherapie (Autovakzine, Hofer-Serum) werden ebenso wie die lokalen 
Eingriffe als Reiz erklärt. Alle operativen Methoden streben eine Ver- 
engerung der zu weiten Nase an. Mit ihnen wird bei einer Anzahl von 
Fällen Schwinden der Symptome oder wesentliche Besserung erzielt. In 
letzterem Falle müssen die regelmäßigen Spülungen fortgesetzt werden. 
Einfache Methoden der Nasenverengerung sind Einspritzen von 8 bis 10 cm? 
Arınvenenblut unter die Schleimhaut (Spieß), oder Einpflanzen von Fett 
oder eines Knorpel- oder Knochenspans mit Periost (Rippe oder Tibia) 
durch einen Schlitz der Septumschleimhaut, der sogleich vernäht wird. 
(Jahresk. f. ä. Fortb., XI, 1924.) 


Diagnose. 
Zur Frühdiagnose der akuten Pankreatitis, 


die allein durch sofortige Operation (Entfernung des toxischen Exsudates 
aus der Bauchhöhle, Ableitung des Pankreassekretes aus der geschädigten 
Drüse) den Kranken noch retten kann, schreibt Prof. Zeller (Berlin): Der 
Verdacht ist gegeben, sobald im Verlaufe eines Gallensteinleidens ein An- 
fall einsetzt, bei dem neben der Druckschmerzhaftigkeit in der Gallen- 
blasengegend deutlich isolierbar auch in der Mitte und auf der ‚linken Seite 
des Oberbauches eine Zone heftigster Schmerzhaftigkeit und starker Muskel- 
spannung wie bei einer Perforation als neues Moment dazukommt. Dieser 
unerträgliche epigastrische Schmerz schwillt wohl an und ab, hört aber 
charakteristischer Weise stundenlang nicht auf (Dauerschmerz, da 
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nach Glaß die Sympathikuszentren in unmittelbarer Nähe liegen). Auf den 
Anastomosen mit den Nn. phrenici beruht die bei Pankreatitis häufige 
linksseitige Zwerchfellparese. Ein wichtiges Zeichen ist die 
von K örte hervorgehobene druckempfindliche, que r ver laufende 
Resistenz im Epigastricum. : 
Preioni (Spanisch. Z.-Org. XIX, H.7) fand in zehn Fällen durch« 
wegs einen intensiven Schmerzpunkt einen Querfinger links von der 
Mittellinie, zwei Querfinger oberhalb des Nabels. Bei Fehlen dieses 
Schmerzpunktes kann Pankreatitis ausgeschlossen werden. 
Bläuliche Flecken in der Nabeigegend finden sich bei der hämorrhagi- 
schen Form. Zeller macht auf einen lokalen Meteorismus im Epigastrium 
aufmerksam, Mayer auf eine Querfurche zwischen dem Magen und dem 
aufgetriebenen Querkolon. Ileussymptome (gelblich-grünes Erbrechen, 
Kollaps) treten erst später, jedoch ohne Darmsteifung auf. Gegen Ileus oder 
Perforation eines Ulkus oder einer Appendizitis sprechen das Erhalten- 
bleiben der Leberdämpfung und der Darmgeräusche, sowie das Fehlen von 
fäkulentem Erbrechen. Selten, aber wenn vorhanden, sehr charakteristisch 
sind nach Schöning die Pankreas-Fettstühle, bei welchen die Kotmassen 
mit geronnenem Fett überzogen sind, während bei Ikterus und Diarrhöe der 
Stuhl gleichmäßig mit Fett gemischt ist. (Jahresk.f.ä. Fortb., XII, 1923.) 


Aus der Praxis. 
(Originalarbeiten.) « 


Wann und wie soll man mit Schilddrüsensubstanz 
behandeln? 


Von Privatdozent Dr. Julius Bauer, Wien. 


Wer einmal die Wirkung der Schilddrüsenbehandlung in Fällen von 
ausgesprochenem Myxödem beobachtet hat, wird zugeben, daß dieses Be- 
handlungsverfahren zu den wirksamsten gehört, über welche die medi- 
kamentöse Therapie überhaupt verfügt, er wird zugeben, daß die Verände- 
rung, die der myxödematöse Organismus unter der Einwirkung selbst win- 
ziger Mengen von Schilddrüsensubstanz erfährt, mitunter an das Wunder- 
bare grenzt und den stärksten Eindruck auf den ärztlichen Beobachter 
machen muß. Um so notwendiger, daß wir der Wohltätigkeit dieses Mittels 
auch alle Fälle teilhaftig werden lassen, die seiner bedürfen. Im allgemeinen 
ist dies heute noch nicht der Fall. 

Fälle von ausgesprochenem Myxödem mit der charakteristischen 
pastösen Schwellung der Haut, der geistigen Abstumpfung, dem blassen, 
leicht grauen Hautkolorit dürften allerdings meistens richtig erkannt und 
damit auch der richtigen Behandlung zugeführt werden. Doch gibt es von 
diesen Fällen schwerster Schilddrüseninsuffizienz fließende Übergänge über 
die Fälle von sog. Myxödem fruste oder Hypothyreoidie 
b&nigne (Hertoghe) zur Norm. Doch sind es nicht nur die mehr 
oder minder rudimentären, mono- oder oligo-symptomatischen Fälle der 
Aypothyreose, die nicht selten unter falscher Diagnose unzweckmäßig und 
erfolglos behandelt werden, auch Fälle, die auf den ersten Blick den Ge- 
ren an Schilddrüseninsuffizienz wachrufen müßten, finden sich gelegent- 

lich darunter. Die häufigste Fehldiagnose ist Anämie irgendeiner Art. 
Näßige, mitunter auch hochgradige Anämie gehört nun tatsächlich zum 
Bilde der Hypothyreose. Manchmal täuscht das blasse, fahle Aussehen 
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eine Anämie bloß vor, die in Wirklichkeit nicht besteht. Neurasthenie, 
nervöser Erschöpfungs- oder Depressionszustand wird gleichfalls nicht 
selten angenommen, wenn die Kranken über Ermüdbarkeit, Arbeitsunfähig- 
keit, allerhand vage Schmerzen, Schlafsucht und ähnliches klagen. Die eben 
erwähnten vagen Schmerzen in Muskeln, Knochen, Gelenken, die meist 
ihren Platz wechseln, bald da und bald dort auftreten, ohne daß eine ob- 
jektive Veränderung am Orte der Schmerzen nachzuweisen wäre, führen 
gewöhnlich zu der ebenso häufigen wie nichtssagenden, mitunter allerdings 
unentbehrlichen Diagnose Rheumatismus. Der prompte Rückgang 
solcher Schmerzen nach Schilddrüsenverabreichung beweist neben den 
anderen Erscheinungen der Hypothyreose, daß auch dieser „Rheumatismus“ 
-— es handelt sich nur um eine Form derartiger Schmerzen — mit der 
Schilddrüseninsuffizienz zusammenhängt. Ich kenne einen Fall (zirka - 
50jährige Dame), der infolge der bei Myxödem häufig zu beobachtenden 
Herzdilatation als Myodegeneratio cordis erfolglos mit Digitalis 
und Diuretin traktiert worden war. Die pastöse Schwellung des Gesichtes, 
die Gewichtszunahme der Kranken, die auffallende Erschöpfbarkeit und 
Schlafsucht, das ständige Kältegefühl ließen trotz der nicht unbeträchtlichen 
Herzerweiterung und Dyspnoe an Myxödem denken. Die beträchtliche 
Herabsetzung des Grundumsatzes (Sauerstoffverbrauches), der sicherste, 
obiektive Maßstab einer insuffizienten Schilddrüsentätigkeit, bewiesen die 
Richtigkeit dieser Annahme und die eingeleitete Schilddrüsenbehandlung 
brachte Erfolg. 

Welche Anhaltspunkte außer den schon angeführten Symptomen 
der Schilddrüseninsuffizienz können wir für unsere Diagnose verwerten? 
Was zunächst den lokalen Befund an der Schilddrüse anlangt, so kann die 
vollkommen fehlende Tastbarkeit einer solchen gelegentlich ein wertvoller 
Hinweis sein. Indessen kann auch bei Myxödem eine kleine, derbe oder 
selbst, wie beim Kretinismus, eine kropfig entartete, also vergrößerte Drüse 
gefunden werden. Menschen, die an Myxödem erkranken, pflegen dem 
breitwüchsigen Typus anzugehören, ihre Hände sind plump, die Finger 
kurz und dick, wie angelaufen, sehr häufig zeigen sich Spuren von Er- 
fr3erungen, denen Individuen mit mangelhafter. Schilddrüsentätigkeit in 
besonderem Maße ausgesetzt sind. Bei jugendlichen Fällen wird eine 
auffallende Schlaffheit der vorderen Bauchwand mit offenem Nabelring 
kaum vermißt werden. Neigung zu Obstipation, starke und lang anhaltende 
Menstrualblutungen, mitunter auffälliger Haarausfall. namentlich an den 
Schläfen, trophische Veränderungen an Nägeln und Haut, chloasmaähnliche 
Pigmentationen der trockenen, gedunsenen Gesichtshaut gehören zum Bilde 
der Schilddrüseninsuffizienz, deren Vorhandensein mitunter auch durch die 
Familienanamnese (allerhand Blutdrüsenanomalien bei Familienmitgliedern) 
nahegelegt wird. Das Prädilektionsalter des weiblichen Myxödems ist das 
normale oder vorzeitige Klimakterium. 

Wann soll Schilddrüsenbehandlung versucht werden, wenn ausge- 
sprochene Zeichen eines unzweifelhaften Myxödems nicht vorliegen? Das 
heißt also, wann ist an eine monosymptomatische Hypothyreose zu denken 
oder wann kann auch bei fehlender Hypothyreose ein pharmakodynamischer 
Erfolg der Schilddrüsentherapie erhofft werden? Zunächst sei betont, daß, 
bei nicht zuschwerer Herzinsuffizienz ein vorsichtiger Versuch mit 
Schilddrüsenbehandlung — täglich eine Tablette zu 0.1 g, Kontrolle des All- 
gemeinzustandes und namentlich der Pulsfrequenz nach längstens einer 
Woche — nicht schaden, wohl aber sehr nützen kann. Es gibt Fälle von 
Fettleibigkeit, die auf Schilddrüsentherapie günstig reagieren und 
— selbstverständlich unter gleichzeitiger diätetischer Einstellung — an Ge- 
wicht viel schneller abnehmen als ohne Organotherapie. Solche Fälle sind 
allerdings nicht häufig. Meist kann man Fettleibigen Schilddrüsenextrakt 


Nr. 3 1924 ARS MEDICI 125 


bis zu ausgesprochenen Vergiftungserscheinungen (starke Pulsbeschleuni- 
sung, Tremor, Nervosität) verabreichen, ohne eine nennenswerte Gewichts- 
abnahme zu erzielen. Eine Gruppe unter diesen Fällen nimmt ab, wenn die 
Schilddrüsenbehandlung nach R. Schmidt mit Milchinjektionen (alle vier 
bis fünf Tage 5 bis 10 cm? intramuskulär) kombiniert wird. Gewisse Formen 
von Anämie, die auf Arsenbehandlung allein nicht reagieren, sollen nach 
Unverricht diese Reaktionsfähigkeit durch gleichzeitige Schilddrüsen- 
behandlung erlangen („Ars Medici“ 1923, S. 147). Es gibt Derma- 
tosen (chronische Ekzeme), die durch mangelhafte Heilungstendenz 
gekennzeichnet sind und unter Schilddrüsenbehandlung abheilen. 
Da unter dem- Einfluß des Schilddrüsenhormons die Kallusbildung, 
die Wundheilung, die Regeneration geschädigter Nerven beschleunigt 
wird, kann diese Indikation in entsprechenden Fällen in Erwäzung 
gezogen werden. Mitunter werden Fälle hartnäckiger habituel- 
ler Obstipation oder Fälle habitueler Menorrhagien günstig 
heeinflußt. Es gibt seltene Fälle von allgemeinem Hydrops bei soge- 
nannter Myodegeneratio cordis oder bei Nephrosen, in welchen Thyreoidin _ 
allein eine Ausschwemmung der Ödeme erzeugt (Eppinger). Ich kenne 
einen derartigen Fall, in dem das ganze Register diuretischer Maßnahmen 
erfolglos in Anwendung gebracht worden war und wo nur Schilddrüsen- 
behandlung lange Zeit hindurch zu helfen vermochte. Im Wachstumsalter 
wird bei mangelhafter Wachstumstendenz Schilddrüsen- 
therapie zu versuchen sein. Doch dürfen keine übertrilebenen Hoffnungen 
an solche Versuche geknüpft werden. Im Gegenteil, in Fällen infantilen 
Myxödems pflegen unter Thyreoidinbehandlung oft alle Symptome zu 
weichen, nur die Wachstumsstörung bleibt unbeeinflußt. In Fällen von ana- 
phylaktoider Überempfindlichkeit (Urtikaria, Asthma) ist zwar Schild- 
drüsentherapie empfohlen worden (Savini), doch habe ich selbst solche 
Versuche ohne- Erfolg unternommen. Dagegen habe ich zweimal bei fett- 
leibigen Frauen, denen ich ihrer Adipositas wegen Schilddrüsensubstanz 
gab, Konzeption eintreten gesehen, obwohl eine solche trotz reichlichster 
Gelegenheit Jahre lang nicht zustande gekommen war. Es wäre also auch 
in gewissen Fällen von Unfruchtbarkeit ein Versuch mit Schild- 
drüsentherapie in Erwägung zu ziehen. 

Im allgemeinen ‘pflegt bei der Schilddrüsentherapie überdosiert zu 
werden. Vor allem muß man sich vor Augen halten, daß die im Handel 
befindlichen Präparate von wechselnder Wirksamkeit sind und daß auch 
vollkommen wirkungslose Tabletten vielfach in Verwendung stehen. Am 
zuverlässigsten sind anscheinend die Merckschen Tabletten. Solange 
das chemisch reine isolierte Hormon, das Kendallsche Thyroxin, noch 
nicht allgemein zugänglich ist, müssen wir demnach auf eine exakte 
Dosierung . überhaupt Verzicht leisten und können nur versuchsweise 
tastend vorgehen. In Fällen, in denen die Schilddrüsentherapie absolut 
indiziert ist, das heißt also mehr oder minder ausgesprochene Erscheinun- 
gen von Schilddrüseninsuffizienz vorliegen, wird man ohneweiteres höhere 
Dosen verabreichen können und müssen, um schnell zu einem Erfolg zu 
gelangen. Solche Fälle sind naturgemäß sehr tolerant und zeigen auch 
nach sehr großen Dosen Thyreoidin noch keine Vergiftungserscheinungen. 
Zweimal täglich Tabletten zu 0.5g oder dreimal 0,3g dürften hier die 
zweckmäßigste Dosierung darstellen. Ist ein Myxödem unter der Behand- 
lung einmal geschwunden, dann ist die Dosis Schilddrüsensubstanz, welche 
ausreichend ist, um das Wiederauftreten von neuerlichen Krankheits- 
erscheinungen hintanzuhalten, sehr wesentlich zu reduzieren. Solche Fälle 
können dann durch winzige Mengen Thyreoidin, die allerdings Monate und 
Jahre ständig genommen werden müssen, auf dem sehr befriedigenden 
Status quo erhalten werden. So nehmen mehrere meiner Fälle wöchentlich 
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zwei- oder dreimal nur je eine Tablette zu 0.3 g, sind aber gegen jede 
Herabsetzung dieser Dosis sehr empfindlich. Sie sind infolgedessen ganz 
ausgezeichnete Testobjekte zur Prüfung der Wirksamkeit verschiedener 
Schilddrüsenpräparate. 

Anders in Fällen, in welchen die Schilddrüsentherapie versucht 
wird, das heißt nicht von vornherein absolut indiziert ist. In solchen 
Fällen von Rheumatismus, Anämie, Fettleibigkeit, Obstipation, Menor- 
rhagien, Dermatosen, Sterilität usw. ist mit kleinen Dosen (0.1 g täglich) zu 
beginnen und diese Dosis unter ständiger Kontrolle namentlich des Pulses 
zu steigern. Auf dreimal täglich 0.3g wird man dabei kaum je gelangen, 
weil schon vorher entweder der gewünschte Erfolg oder aber Erscheinun- 
gen der Überdosierung (Tachykardie, Palpitationen, Tremor, Nervosität, 
starke Abmagerung) eingetreten sind. Die Steigerung der Dosis soll nicht 
schneller als alle fünf Tage geschehen. Die Thyreoidintabletten sind 
IE EL — vor dem Frühstück. eventuell auch vor dem Schlafengehen — 
zu nehmen. 


Ein neues Pulsphänomen bei Lungenspitzentuber- 
kulose. 


Vorläufige Mitteilung von Dr. Grgurina, Abbazia. 
Privatdozent an der Zagreber Universität. 


Seit längerer Zeit hat Verfasser bei Lungenspitzenerkrankungen ein 
eigentümliches Verhalten der Radialpulse beobachtet, wobei zunächst nur 
solche Fälle in Betracht gezogen wurden, die vermöge der Anamnese (be- 
rufenerseits festgestellte Apizitis, Hämoptoe usw.), des Befundes (Dämp- 
. fung, Einengung der Krönigschen Felder, subfebrile Temperatur usw.) auf 
eine tuberkulöse Erkrankung verwiesen, die aber auch oft durch positiven 
Bazillen- und Röntgenbefund über jeden Zweifel erhoben wurden. 

Mehrere Hundert Fälle wurden in dieser Richtung nach folgender 
Methode untersucht: Patient sitzt mit entblößtem Brustkasten auf einem 
Sessel dem Arzt direkt gegenüber; nach Ergreifung beider Radialpulse 
hebt der Untersucher beide Arme des Untersuchten langsam in gestreckter 
Stellung bis zur Vertikalen. In einer Reihe von Fällen verschwindet der 
Puls bereits während des Hebens der Arme oder in der Vertikalstellung 
auf einer oder beiden Seiten. Bei manchen Kranken ist zur Hervorrufung 
des Phänomens noch nötig, den Kopf langsam nach vorne und rückwäris 
maximal beugen zu lassen (wobei es oft vorkommt, daß der Puls auf einer 
Seite in der ersteren, auf der andern Seite in der letzteren Kopflage ver- 
schwindet). Wenn im Zuge dieser Positionen, bzw. 
Bewegungen der Puls auf einer oder beiden Seiten 
fast oder ganz unfühlbar wird, so ist das Pulsphä- 
nomen als positiv zu bezeichnen, weil es erfahrungsgemäß 
anzeigt, daß auf der betreffenden, bzw. beiden Seiten eine tuberkulöse 
Spitzenerkrankung besteht oder bestanden hat. In seltenen Fällen tritt 
das Phänomen erst dann deutlich auf, wenn die beschriebenen Bewegungen 
während der Atempafhise ausgeführt werden. i 

Weitere Beobachtungen ergaben, daß das Phänomen nicht nur bei 
Fällen mit deutlichem physikalischen Befund positiv war, sondern auch dann, 
wenn ein solcher Befund kaum mehr oder gar nicht nachzuweisen war. 
Dort war es als einziges Zeichen einer weit, oft viele Jahre zurückliegenden 
Erkrankung übriggeblieben, die erst durch genaue Erhebung der Anamnese, 
hzw. Röntgenuntersuchung klargestellt wurde. In zirka 80% solcher 
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abgelaufenen Fälle ist das Phänomen positiv be- 
funden worden. 

In den Anfangsstadien ist es im allgemeinen seltener und hauptsäch- 
lich dann positiv, wenn die Fälle entschiedene Heilungstendenz aufweisen. 
In diesen Stadien ist das Zeichen bemerkenswerterweise manchmal das ein- 
zige nachweisbare Frühsymptom. Hingegen ist das Zeichen bei rasch fort- 
schreitenden und exsudativen Formen meisten negativ. 

Man gewinnt aus der Summe dieser Beobachtungen den vorläufigen 
Eindruck, daß das Phänomen eine Auswirkung adhäsiver Spitzenoleuritis 
und konsekutiver Verwachsung mit der Arteria subclavia darstellt. Mut- 
maßlich wirken nämlich diese Verwachsungen in gewissen Positionen ab- 
klemmend auf das Lumen der Arterie und bedingen hiedurch das Erlöschen 
des Radialpulses. In diesem Sinne dürfie das Zeichen im allgemeinen auf 
eine Tendenz zur bindegewebigen Ausheilung des Prozesses hinweisen und 
als prognostisch günstig zu werten sein. Dafür spricht auch die Beobach- 
tung, daß das Positivwerden des Phänomens mit der subjektiven und oh- 
jektiven Besserung oft parallel läuft. 

Indem sich Verfasser eine ausführliche Publikation nach völligem 
Abschluß der Beobachtungen vorbehält, übergibt er diese vorläufige Mittei- 
lung den Kollegen zur Nachprüfung. 


Meinungsaustausch über Ben der 
täglichen Praxis. 


 Fragen:* 

66. Ein 20jähriger Pferdeknecht zog sich am Handgelenk eine eiternde 
blasenförmige Wunde zu, die er mit „Gelegerbranntwein“ (Dr. Weidlager) 
energisch behandelte: Erst am fünften oder sechsten Krankheitstage suchte 
er ärztliche Hilfe auf, und jetzt fand sich eine etwa haselnußgroße eitrige 
Wunde am Handgelenke und eine Lymphangitis längs des ganzen Armes 
vor, ebenso mehrere Achseldrüsen, nebstdem ein scharlachartiges 
Exanthem am ganzen Körper, besonders stark an Brust, Rücken und 
Oberschenkel, ein deutliches Enanthem an der rückwärtigen Fläche des 
harten Gaumens, am weichen Gaumen und an den Tonsillen, aber kein 
Belag, eine trockene, belegte Zunge, ziemlich starkes Krankheitsgefühl und 
385° Temperatur. Am nächsten Tage der gleiche Befund, bis auf die 
Lymphangitis, die im. Rückgange war, subjektiv aber gutes Befinden und 
kein Fieber. Am dritten Tage der Ausschlag immer noch vorhanden, die 
Zunge ganz rein, ebenso Gaumen und Rachen, Befinden vollkommen unge- 
stört. Behufs Beobachtung auf Schuppung und etwaige Komplikationen 
wurde der Kranke zum Schutze der Kinder im Hause dem Krankenhause 
überwiesen. Ist nun hier eine milde Scarlatina (im Anschluß an eine Wunde; 
vide Scarlatina im Puerperium, nach Operationen), septisches Exanthem 
oder Arzneiexanthem (spirituöse Einreibung) anzunehmen? Gegen Scar- 
latina spricht allerdings der Fieberabfall bei noch a Exanthem. 

r. B. in N. 


* Jede Anfrage ist auf ein besonderes Blatt zu schreiben. Wegen 
Platzmangel können nur jene Anfragen gedruckt werden, die ein besonderes 
allgemeines Interesse beanspruchen. Den übrigen ist Rückporto zwecks 
schriiticher Beantwortung beizulegen. Ä Die Redaktion. 
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67. 18jähriges Fräulein, im März 1923 strumektomiert. Post- 
operative Tetanie mit Epilepsie. Sechs Anfälle in den drei auf die Operation 
folgenden Monaten. . Therapeutisch Organpräparate und Calcium lacticum. 
Über Sommer und Herbst außer weiterbestehendem Chvostek-Symptom 
keine Erscheinungen mehr. Jetzt im Jänner plötzliche Verschlechterung, 
drei epileptische Anfälle innerhalb zwei Tagen, zeitweise Spasmen in 
Händen und Füßen. . Therapie? Wäre von einer Epithelkörperchentrans- 
plantation Dauererfolg zu erwarten? Prognose des Falles? 

Dr. H. P. in V. 

68. Einjähriges Kind hat seit einem halben Jahr eine inkomplette 
äußere Analfistel nach inzidiertem periproktitischem Abszeß,. Therapie? 

Dr. H. P. in V. 

69. Kann man die Hirschsche Kokainlösung (Sol. Cocaini 
mur. 25% 1.0 bis 3.0, Suprarenini mur. 1°/o 2.5 bis 5.0, Solut. Kalii sulfur. 
2% 5.0, Solut. acidi carbol. %% ad 25.0; siehe „Ars Medici“ 1921, Seite 258) 
auch als lokales Anästhetikum auf die Konjunktiva anwenden? 

Dr. D. G. in B. 

70. Patient hat vor fünf Jahren eine beiderseitige Epididy mitis 
und Prostatitis durchgemacht, wurde damals Jängere Zeit behan- 
delt und hatte seitdem niemals Ausflug, klagte jedoch immer über unan- 
genehme Sensationen in der Prostata. Im Juli 1923 wurden ihm auf eigenen 
Wunsch zu diagnostischen Zwecken 6cm? Arthigon injiziert, worauf kein 
Fieber auftrat. Im Dezember 1923, also nach fünf Jahren ohne jeden Aus- 
fluß, bekam er plötzlich ohne die geringste veranlassende Ursache (in den 
letzten drei Monaten kein Koitus) eine heftige linksseitige Epididymitis. Eine 
jetzt verabreichte Arthigoninjektion rief Fieber bis 39° hervor. Wie s oas 
zu erklären? Dr. M. Z. i 


71. Ich beobachte sehr oft Dysphagie als terminale SE 
bei Lungentuberkulose und pflege daher aus diesem Symptom 
schon die Prognose auf baldigen Exitus zu stellen. Ist darüber in der Lite- 
ratur etwas veröffentlicht? i Dr. M. Z. in S. 


72. Zementarbeiter, 41 Jahre alt, hatte im Kriege Ende 1918 eine 
Gasvergiftung erlitten. Seitdem dauernde Beschwerden wechseln- 
der Stärke. Zur Zeit in Behandlung wegen eines äußerst hartnäckigen 
Hustens, der zähen Schleim in reichlicher Menge herausbefördert. Der 
Kranke sieht im allgemeinen gut aus, Appetit mangelhaft, fühlt sich krank. 
Zur Zeit keine Nachtschweiße mehr. Auswurf mehrmals untersucht (auch 
mit Anreicherung): Keine Tuberkelbazillen, Leukozyten +, Kokken von 
der Diplokokkenserie. Über der rechten Spitze deutliche Schallverkürzung 
bis zur Mitte der Skapula, keine besonderen auskultatorischen Phänomene. 
Temperaturen normal, Stimme belegt. Kehlkopf leicht entzündet, vermut- 
lich durch das viele Husten. Es wurde Schräg- und Tieflagerung des Ober- 
körpers auf die gesunde Seite angewendet, Terpentinölinhalationen, robo- 
rierende Kost, Krankenhausaufenthalt, jedoch mit Bewegung im Freien. 
Wer hat vom Feldzug her ähnliche Fälle behandelt? Spezielle Diagnose. 
Therapie, Prognose? Dr. H. M. in L. 


73. Seit mehreren Jahren verheiratete Frau mit normalem Genital- 
befund abortiert wiederholt im dritten Monat. Der Gatte leugnet 
jede Luesinfektion und weist auch keine Zeichen einer überstandenen 
Infektion auf. Nun ist der Wassermann bei ihm positiv, bei der Frau 
negativ. Ist die Frau auch antiluetisch zu behandeln? 

Dr. W. S. in S. 


74. Wie bewähren sich bei gynäkologischen Operationen die U r- 
sano-Dilatatoren an Stelle der gebräuchlichen Hegarstifte? Werden 
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durch die Schraubenwindungen nicht zu viel wunde Furchen im Zervikal- 


kanal erzeugt, die eventuell nachher zu Stenosen führen? Dr. S. in 
75. Bin leidenschaftlicher Zigarettenraucher. Wer könnte 
mir ein Radikalmitel zur Entwöhnung empfehlen? Dr. P. L. in D. 


76. Wer kann mir Näheres über Ärzteauswanderung nach 
Südamerika, speziell Argentinien, und die dortigen Verhältnisse mitteilen? 


Dr. J. T. in S. 
77. Was ist von dem neuen Gonorrhoemittel „R ear gon“ bekannt, 
das in der Tagespresse besprochen wurde? Dr. M. M. in S 


78. Ich sah in letzter Zeit zweimal Leistenbrüche, deren Ope- 
ration ich angeraten hatte, von anderer Seite durch Einspritzungen 
geheilt Werden Was wird eingespritzt und wie ist die ne & 

r in 

79. Worin besteht die Beraneksche Reaktion zur Bestim- 

mung der Aktivität bei Tbc.? Technik? Leistungsfähigkeit? N 
Dr in 

80. Frau, 66 Jahre alt, mäßige. Hypertonie, leidet seit einigen Monaten 
an folgenden Beschwerden: Nach dem Essen, oft auch, ohne gegessen zu 
haben, tritt ein Oppressionsgefühl auf der Brust, Angstegfühl, Ge- 
fühl des Vergehens auf. Puls wird unregelmäßig, ist aber kräftig. Nach 
einem kräftigen Ructus tritt Schwinden aller Beschwerden ein. Früher 
hat eine kleine Dosis Speisepulver diesen Ructus ausgelöst, versagt aber 
jetzt oft. Ebenso leidet die Frau manchmal an Schwindel, der gleichfalls 
nach einem kräftigen Ructus verschwindet. Gibt es ein Mittel, um momen- 
tan das Aufstoßen auszulösen? Dr. G. in W. 

81. Ersuche höflich Kollegen, welche in diesem Punkte eigene Er- 
fahrung haben, mir für den Bau eines eigenen Hauses für den Land- 
arzt Angaben, Pläne und Skizzen für Anlage des Ordinations-, Warte- 
raumes usw. durch die Redaktion zugehen zu lassen. Dr. S. in S. 


82. Gibt es kein unschädliches Narkotikum oder sonstiges Mittel, 
um Kind und Eltern die Schmerzen und schlaflosen Nächte bei schwieriger 
Zahnung (Dentitio difficilis) zu ersparen? Ich gab mit gutem Er- 
folge eine halbe Tablette Paracodin, wagte aber nach acht Tagen nicht 
mehr, diese Therapie fortzusetzen. Dr. M. in K. 


83. Ein 24jähriges Fräulein leidet seit längerer Zeit an Arthritis 
chronica deformans.. Hauptsächlich sind die Finger-, Hand- und 
Sprunggelenke hefallen, die übrigen Gelenke nur teilweise. Die Metapha- 
langealgelenke sind schon so zerstört, daß man die Knochenenden anein- 
ander verschieben kann. Versucht wurde eine vierwöchentliche Diathermie- 
behandlung, Novatophan, Jod, Milchinjiektionen, Kollargol venös usw. Was 
gäbe es nöch für Mittel, um den Prozeß wenigstens zum Stillstand zu 
bringen? : Dr. W. K. in L. _ 

= 8&4. Ein 16jähriges sehr fettleibiges Mädchen, Virgo, leidet, seit sie 
die Menses hat, während dieser Zeit an so übelriechendem Aus- 
fluß. daß sie immer zu Hause bleiben muß und sogar von ihren Ange- 
börigen gemieden wird. Was wäre da zu machen? Dr. W. K. in L. 


85. Ich behandelte einen Patienten mit hochgradiger Schwerhörigkeit 
nach Otitis media catarrhalis zwei Wochen lang mit Pollitzer- 
schen Luftduschen und Tubenkatheterismus ohne Erfolg. Schickte ihn dann 
ins Spital nach Budapest, von wo er nach zwei Wochen bedeutend ge- 
bessert zurückkam. Er war dort außer mit Luftduschen und Katheterismus 
mit elektrischen Kopflichtbädern (täglich eine halbe Stunde lang, im ganzen 
siebenmal) behandelt worden. Haben andere Kollegen auch von dieser Me- 
thode so gute Erfolge gesehene Wo kann man darüber Asn ii 

r in 
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86. Patientin im vierten Monat der Schwangerschaft leidet an 
mäßiger Struma, die jedoch schon leichte Kompressionserscheinungen 
hervorruft. Soll mit der Behandlung der Struma bis nach der Geburt ge- 
wartet werden? Jodsalben ohne Erfolg. Kann ohne Schaden für Mutter 
und Kind Antithyreoidin oder Röntgenbestrahlung u a i 

r. M. in L. 
87. Bei einer 24jährigen Frau kam es vor. einem Jahre anläßlich 
spontaner Geburt in Hinterhauptslage zu einem Dammriß, der vom Arzt 
genäht wurde. Jetzt klagt der Gatte über Koitusbehinderung durch Enge. 
Die Untersuchung ergibt eine keloidartige unnachgiebige Narbe, die Vulva 
ist für zwei Finger nur mit Mühe durchgängig. Therapie? 
Dr, F. V. in B. 
88.. Welches ist die beste Behandlung bei Retroflexio uteri 
mobilis außer Operation und Pessar? .Dr.K.T.inG 


89. Eine Frau leidet an Gastroptosis höheren Grades und will 
sich nicht operieren lassen. Welche Behandlung ist die zweckmäßigste? 


:Dr.K.T. in Q, 
90. Bitte um Angabe einer Abortivtherapie der Tendovaginitis 
crepitans. i Dr. K. in M. 


91. Patientin, 28 Jahre alt, mit Lungenspitzenkatarrn, leidet seit 
einem Jahre an Tonsillitis, die monatlich mit der Menstruation er- 
scheint. Die Menstruation ist abundant und dauert sieben Tage. Nach An- 
gabe des Gatten zeigt sich ein schimmelartiger Fleck auf den Tonsillen. 
Objektive Untersuchung nach Abklinzen der genannten Tonsillitis zeigt nor- 
male, nicht vergrößerte Tonsillen. Therapie? I. K.-Spenglier? 


Dr. S. B. in B. 
92. Soll ich mein linkshändiges Kind mit der Linken oder 
Rechten schreiben lernen lassen? Dr. V. J. in I 


93. Ich ließ ein 24jähriges Mädchen wegen Ekzem des Unterschenkels 
durch einen Röntgenspezialisten bestrahlen. Der Erfolg war ein etwa fünf- 
markstückgroßes Röntgenulkus, das trotz halbjähriger klinischer Be- 
handlung nicht heilte. Alle nur denkbaren Umschläge und Salben, Koch- 
salzinjektionen, sogar Transplantation ohne Erfolg. Gegenwärtig versuche 
ich Pinselungen mit Jodtinktur und danach Einpudern mit Ichtharzan- 
Magnesia. Das Geschwür sezerniert darauf stärker, zeigt aber den gleichen 
lackartigen Glanz wie immer und absolut keine Granulationen. Was ist 
zu tun? Dr. L. D. in B. 


94. 68jährige Dame, stark zuckerkrank, mit Myodegeneratio cordis, 
erlitt vor 15 Jahren eine Fraktur der Tibia unterhalb des Knies. Heilung 
mit Säbelbeinstellung des Unterschenkels. August 1923 Bruch des Ober- 
schenkels oberhalb der Kondyli am gleichen Bein; Heilung mit starker 
dislocatio ad axim et a longitudinem. Jänner 1924 Schenkelhalsbruch am 
selben Bein. Chirurg lehnt operative Behandlung der schlecht geheilten 
Fraktur (oberhalb der Kondyli) wegen ‘des Herzleidens und des bestehenden 
Diabetes ab. Narkose von längerer Dauer ist nicht durchführbar. Patientin 
kann aber mit dem verkürzten Bein nicht gehen. Wäre es nicht möglich, 
den Oberschenkelbruch erneut zu lösen und möglichst unblutig so gut als 
möglich zu reponieren? Dr. L. D. in B 

95. Ein Mann verspürt im Moment, als ihn ein am Rücken getra- 
gener schwerer Sack nach vorne hinreißt, einen Schmerz am Rück- 
grat. Einige Tage später Beginn eines schweren fieberhaften Zustandes 
mit zeitweiser Trübung des Sensoriums (typhusartig) und Druck- 
schmerzhaftigkeit eines Punktes der Lendenwirbelsäule und baldige Abs- 
zedierung dieser Stelle. Trotz frühzeitiger Inzision Exitus. Wie sind die 
schweren Erscheinungen zu erklären? Dr. F. R. in Z. 
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96. Leichenbefund bei einem plötzlich verstorbenen achtjährigen, - 
notorisch mißhandelten Kinde: Für Erffierung charakteristische 
rosarote Flecke am ganzen Körper, die ganze Oberfläche der Lunge be- 
deckende Ekchymosen, Blutunterlaufung beiderseits am Zungenrande. Lunge 
nicht hyperämisch und wenig lufthältig; für Erstickung (Erdrosselung) 
spricht sonst nichts. Gutachten lautet: Todesursache Erfrierung. Nach- 
träglich wird nachgewiesen, daß das Kind im ungeheizten Bauernhause 
allein zurückgelassen wurde, während die ihm feindlich gesinnte Mutter 
die Nacht bei Nachbarn verbrachte, — Ist das Gutachten richtig? Epilepsie? 

Dr. F. R. in Z. 

97. Ein Kriegsteilnehmer, der vor dem Feldzug stets gesund gewesen 
sein will, erkrankte in Mazedonien an Malaria. Er führt nun epilep- 
tische Anfälle, die angeblich erst nach seiner Heimkehr auftraten, 
auf jene Erkrankung zurück. Ist ein derartiger kausaler Zusammenhang 


möglich ? Dr. B. S. in N 
98. Wer hat Erfahrung über Behandlung der Azoospermie und 
Oligozoospermie? Dr, A. B. in S 


99. Mädchen von 21 Jahren hat vor 17 Jahren Otitis media 
mit Perforation des Trommelfells überstanden. Seither ununterbrochen 
Eiterung. Behandlung nur die erste Zeit. Da dem erwachsenen Mädchen 
der Ausfluß sehr lästig ist, sucht sie mich auf. Bisher alle üblichen Be- 
handlungsmethoden (Spülung, Luftdusche, Borsäureinsufflation, Cholevalbolus, 
Ag. nitr. 10%) ohne Erfolg. Während eines heftigen Schnupfans mit Fieber 
kurzdauerndes Sistieren des Ausflusses. Was -wäre zu tun? Welche Aus- 
sichten hätten Milch-, Terpentin- und ähnliche Injektionen? - Dr. N. in G. 


Antworten: 


Ad 1. Ohnmachtsanfall und Schwindel. Versuchen Sie die neue In- 
jektion „Vitalipon“. Auskunft erteilt die „Energie“, Aktiengesellschaift, 
Zürich, Rennweg 26. Dr. H. Balzli, zur Zeit Bellinzona. 

Ad 2. Ulcus cruris soll man, ob Lues zugegeben wird oder nicht, ob 
WaR. positiv oder negativ, stets zugleich innerlich mit Jodkali (Sol. Kalü 
jodati 10:200, täglich ein bis zwei EBlöffel) behandeln. Lokal: Rp: Hydrar- 
gyri bichlorat. ammoniat, Bismuth. subnitr. Zinci oxydati ana 3, Vaselini 
oder Ebaga ad 30. — Sollten am Geschwüre Schmerzen auftreten, die dem 
sich in loko bildenden Quecksilberjodid zuzuschreiben sind, so wäre tem- 
porär aus obiger Salbe das Hg. bichlorat. ammon. wezulassen und Jod- 
kalium innerlich beizubehalten. Unterschenkel höher lagern! Über dem 
Salbenverband Prießnitz-Umschläge vom Knie bis zu den Fußspitzen. In 
Ihrem Falle soll die sich bildende Epidermis getrocknet und gefestigt werden 
Beiden Anforderungen entspricht obige Salbe. 

Dr. Egyed, Oberstabsarzt a. D., Brasov. ` 

Ad-2. Durch einen gut angelegten Zinkleimverband (Vorschrift in J. 
Schäffer „Therapie der Haut- und venerischen Krankheiten“, zweite Auf- 
lage, S. 277) dürfte das Ulkus in kurzer Zeit zur Heilung gebracht werden. 

Dr. A. Kopp, Cenadul (Rumänien). 

Ad 6. Eatan (vgl. „Ars Medici‘ 1924, S. 88 und 95) verwende ich seit 
drei Jahren mit sehr guten Erfolgen bei Tuberkulose und bei schweren 
akuten Infektionskrankheiten, besonders bei Grippe. Das Eatan ist auch 
ein vorzügliches allgemeines Stärkungs- und Kräftigungsmittel und eignst 
sich für alle Fälle, wo Hebung des Appetits und Belebung des Stoffwechsels 
erreicht werden sollen (Rekonvaleszenz, Wochenbett usw.). Besonders 
möchte ich auf die günstige Wirkung des Präparates auf den Verdauungs- 
apparat hinweisen (nervöse Dyspepsien). In der Kinderpraxis leistet nach 
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meinen Erfahrungen das Eatan gute Dienste, besonders bei Rachitis, Ernäh- 
rungs- und Wachstumsstörungen. — Eatan wird in starker Verdünnung per 
os gegeben, und ich lasse es am liebsten in passierter Schleimsuppe, Hafer-, 
Gersten- oder Reisschleimsuppe, nehmen, und zwar !/s bis % Teelöffel voll 
auf einen Teller Suppe für Erwachsene. Es schmeckt darin ganz vorzüg- 
lich und wird sehr gern lange Zeit — über Wochen und Monate — ge- 
nommen. Kleinen Kindern gebe ich im Verhältnis ihres Gewichtes zu dem 
der Erwachsenen das Eatan nur tropfenweise; einem Kind mit 5kg Gewicht 
drei his vier Tropfen in einer Portion Milch zweimal täglich. 
' .Dr. G. Schwaab, München. 

Ad 7. Rohes Obst bei Chlorose. Sie haben richtig erkannt, daß das 
Obstverbot ein Nonsens ist. Bevor man von Mineralsalzen und Vitaminen 
etwas wußte, war ein solches Verbot schließlich noch begreiflich, obwohl 
es auch damals Ärzte und Laien gab, die den Irrtum der Schule nicht teilten. 
Es ist gar nicht gleichgültig, in welcher Form das rohe Obst zugeführt 
wird. Ich mache Sie auf das sogenannte „Bürcher-Müsli“ aufmerksam, über 
das Ihnen der Urheber, Dr. M. Bürcher-Benner, Zürich, Keltenstraße 48, 
auf Anfrage sicher gern Auskunft geben wird. Sein Werk „Grundzüge der 
Ernährungstherapie‘“ ist bei ©. Salle, Berlin, erschienen. Ich empfehle Ihnen 
ferner die Schriften „Kultursiechtum und Säuretod“ von Mac Cann, Verlag 
E. Pahl in Dresden, und „Diätreformeßbuch“ von Dr. Winkler, ebenda. 

Dr. H. Balzli, zur Zeit Bellinzona. 

- Ad 8. Kachexie nach Nephritis. Versuchen Sie Blutimpfungen. Jeden 
vierten bis fünften Tag 1 bis 4cm? Blut aus der Armvene der Mutter ent- 
nehmen und ohne besondere Zubereitung sofort muskulär reinjizieren. 

Dr. A. Kopp, Cenadul (Rumänien). 
Ad 10. Atrophie des Zahnfleisches. Machen Sie einen Versuch mit 
Astonin(Merck)-Injektionen. Astonin enthält Phosphor und Arsen, die ein- 
zigen beiden Mittel, die sich bei derartigen Zuständen bewährt haben. 
Dr. H. Allerhand, Lemberg. 
Ad 12. Fingerlutschen habe ich einem kleinen Neffen auf folgende 
Weise abgewöhnt: Nach vorheriger Verwarnung, daß vom Lutschen die 
Finger schwarz würden, pinselte ich auf einen Finger des schlafenden 
Kindes mit hartem Pinsel eine hochkonzentrierte Argentum-nitricum- 
Lösung. Die gepinselte Stelle schwärzte sich nun beim Tageslicht. Die in 
Erfüllung gegangene Prophezeiung genügte, das Kind von der üblichen Ge- 
wohnheit abzubringen Dr. Bamberger, Kissingen. 


Ad 12. Von der Gewohnheit des Fingerlutschens (sowie des Nägel- 
kauens) befreit man die Kinder dadurch, daß man nach dem Waschen und 
Abtrocknen der Hände die Endglieder in eine Abkochung von Quassia ein- 
taucht und diese dann eintrocknen läßt. Besser noch wirkt das Bepinseln 
der Fingerspitzen mit einer Mischung zu gleichen Teilen von Tinctura Chinae 
und Tinctura Absynthii. Diese schmeckt so un daß die Kinder ihre 
Gewohnheit meistens bald aufgeben. Dr. Cohausz, Caternberg. 


Ad 12. Bestreichen der Finger mit Chininlösung. = 
Dr. Pozariski, Baosic. 
Ad 16. Bestimmung der Vaterschaft durch Blutreaktion. Dr. Abrams 
in San Francisco, California, U. S. A., Colorado Street, behauptet, vermittels 
seiner „electrotonic reaction“ die Vaterschaft bestimmen zu können. Es 
genügt hiezu, einen Blutstropfen auf einem Stückchen Fließpapier aufzu- 
fanzen und ihm denselben einzusenden. Dr. A. Allerhand, Lemberg. 


Ad 17. Bronchiektasien. Röntgenbefund? Ich würde vorschlagen, 
zunächst vorsichtig zweimal täglich eine halbe bis eine Stunde Wärme 
(Thermophor) anzuwenden. | Hofrat Prof. Dr. J. Pal, Wien. 
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Ad 17. Versuchen Sie noch die Sommerbrodtschen Kreosotkapseln. 
Ich habe auch in harnäckigen Fällen nach Verbrauch von zwei bis drei 
Schachteln Erfolg gesehen. 
J. Uiberall, demeniz i R., Kirchberg a. W. 
Ad 20. Phosphaturie. Behufs Durchführung einer rationellen Thera- 
pie einer Phosphaturie ist eine genaue Feststellung der sehr vielgestaltigen 
Ätiologie derselben erforderlich. Bei der früher namentlich bei den Neur- 
ologen verbreiteten Annahme einer vorwiegend neurogenen Entstehung der 
Phosphaturie wurde die Erforschung der mannigfachen sonstigen Ursachen 
häufig unterlassen. Behufs leichterer Übersicht der ätiologischen Faktoren 
ist die physiologische von der pathologischen Phosphaturie zu trennen. Die 
physiologische oder alimentäre Phosphaturie tritt bei Aufnahme gewisser 
eine Alkalinität des Harnes bewirkender Nahrungsmittel, somit temporär 
auf. Als Übergang zur pathologischen reiht sich die familiäre Phosphaturie 
Erwachsener an, bei der infolge dispositioneller familiärer Momente die 
Niere nicht befähigt ist, dauernd einen sauren und klaren Urin zu produ- 
zieren. Es handelt sich also hier um eine Sekretionsneurose der Niere. Bei 
der pathologischen Phosphaturie kommen in Betracht: motorische Ver- 
dauungsstörungen, welche die Magensäure an ihrer Einwirkung auf den 
Speisebrei und das Blut hindern, Veränderungen im Urogenitalsystem und 
hievon reflektorisch ausgelöste Phosphaturie, chronische Obstipation, bei 
der die Kalkausscheidung durch den Stuhl vermindert und durch den Urin 
-vermehrt ist. Erst nach Ausschließung der angeführten Entstehungsmöglich- 
keiten kommt eine neurasthenische Phosphaturie in Betracht, bedingt durch 
eine Labilität des Mineralstoffwechsels bei Nervösen. — Div Behandlung 
der Phosphaturiker ist, wie aus dem Angeführten zu ersehen ist, eine 
Aufgabe, die den verschiedenen Faktoren gerecht werden muß. Bei der 
alimentären Phosphaturie wird man Nahrungsmittel, welche den Urin alka- 
lisch machen, z. B. Vegetabilien, möglichst vermeiden und erscheint eine 
vorwiegende Fleichkost rationelle Bei abnormalen Zuständen im Bereiche 
des Magens und Darmes sowie des Urogenitalsystems wird man eine Be- 
seitigung derselben anstreben. Beruht eine Phosphaturie auf einem Über- 
schuß von Kalksalzen, so kann man zwar die Kalkzufuhr bedeutend herab- 
drücken durch Beschränkung der Kalkeinfuhr, aber ein solches Vorgehen 
ist gefährlich, da eine bestimmte Menge von Blutkalk für den menschlichen 
Organismus notwendig ist. Klemperer erzielte Abstoßung des Kalkes 
von den Nieren, indem er zwei Patienten mit Kalkariurie acht Tage lang 
0.30 g Oxalsäure mit 3g Natrium bicarbonicum in 200 Wasser gelöst gab, 
wobei er eine deutliche Verminderung der Kalkausscheidung im Harne'kon- 
statierte. Bei der neurasthenischen Phosphaturie werden alle Mittel, 
welche eine Anregung der im Tonus herabgesetzten Vasomotoren bewirken, 
insbesondere hydriatische Kuren, empfehlenswert sein. | 
Dr. E. Kapelusch, Wien. 
Ad 20. Gegen Phosphaturie empfahl Umber vor Jahren die 
Atropinbehandlung in Tropfen- oder Pillenform, anfangs dreimal täglich 
1⁄2 mg, dann Img 14 Tage lang; nach dieser Zeit die Dosis allmählich 
verringern. Diät: besonders Fleisch, Käse, Brot und Zerealien, wenig 
Früchte, Kartoffeln und grüne Gemüse. Keine Eier, keine Milch. 
Dr. Bamherger, Kissingen. 
Ad 20. Nicht ohne Erfolg bei Phosphaturie ist die Tinktur von 
Medicago sativa (in Amerika unter dem Namen „Alfaco“ im Handel). Ge- 
geben werden täglich mehrmals fünf bis zehn Tropfen in einem EBlöffel 
asser. Dr. H. Balzli, zur Zeit Bellinzona. 
Ad 22. Meerwassertherapie. Ganz von mir. aus versuchte ich vor 
einem haben Jahre subkutane Injektionen künstlichen Meerwassers- (natür- 
liches war nicht zu erreichen) gegen Lungentbe. Die Zusammensetzung 
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wird in der Literatur sehr verschieden angegeben.. Ich nahm: Rp. Natrii 
chlorat. 25.0, Kalii sulfur. 4.5, Magnesiae sulfur. 18.0, Magnes. chlorat. 27.0. 
Kalii jodati, Natrii jodati ana 0.01, Aau. dest. ad 1000.0. Davon injizierte 
ich einem Lungentuberkulösen (Stadium H/I) alle acht Tage 2cm? (zur 
Hälfte mit Wasser verdünnt wegen zu starken Brennens an der Injektions- 
stelle). Erfolg: subjektiv sehr gut; ausgezeichnete Expektoration, leich- 
tere Atmung. Objektiv: die Bakterien verschwanden nicht aus dem Sputum, 
die „Sporen“ traten im mikroskopischen Bilde deutlicher hervor, oft fanden 
sich „Einzelsporen“. Im Rücken empfand Patient drei Tage lang unan- 
genehme Müdigkeit; auf die Potenz kein Einfluß. Fröhlich (Helgoland) 
fand. daß Salzkombinationen im Meerwasser. wie Natriumrhodanid und 
Ammoniumsulfat. die Verunreinigungen sein können. in kleinsten Mengen 
vergiftend auf Fische wirken können (latente Vergiftung mit blitzartigem 
Tod bei leisester Berührung des scheinbar noch gesunden Fisches). 
Dr. F. Marquart, Pforzheim. 
Ad 24. Hochgradig hysterische Frau. Die latent bestandenen 
psychonervösen Eigenschaften Ihrer vorher psychisch unauffälligen Gattin 
wurden erst durch den sexuellen Erregungsfaktor in der Ehe manifest und 
zu hemmungslosen, brutalen, sogar manischen Affekten ausgelöst. Sexuelle 
Dissonanzen insbesondere — abgesehen von funktionellen Geschlechts- 
drüsenstörungen — provozieren beim weiblichen Wesen mit erworbener 
oder ererbter fehlerhafter Veranlagung remittierende oder andauernde 
seelische Gleichgewichtsstörungen. Oftmalige Milieuveränderungen, Sport, 
stetige manuelle Beschäftigung u. dgl. vermögen nicht selten wesentliche 
Umstimmungen herbeizuführen und so weit zu einem günstigen Ablauf zu 
bringen, daß ein weiteres erträgliches und befriedigenderes Eheleben er- 
möglicht werde. Bei eventuell erhobener Konstitutionsanomalie sowie 
zerebrogener Alienation haben jedoch alle unsere psychotherapeutischen 
Bestrebungen keine Aussicht auf vollen Erfolg, in welchem Falle sich die 
Erteilung eines Rates bedauerlicherweise erübrigt, 
| Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 
Ad 24. Hysterie ist eine Krankheit, die ähnlich wie andere Krank- 
heiten mit Geduld und Liebe behandelt werden muß, auch dann, wenn die 
Patientin uns angehört. Alle ihre Krankheitserscheinungen, und mögen 
sie Ihnen noch so unangenehm sein, wollen Sie mit Geduld ertragen und 
Ihrer Frau gegenüber nachgiebig sein. Ungeduld und Nervosität sind zur 
Behebung der Unannehmlichkeiten Ihrer Ehe nicht geeignet. Die Frau 
nimmt mit der Zeit die Denkungsweise und die Eigenschaften ihres geistig 
höher stehenden Gatten an. Diese Eigenschaften müssen in Ihrem Falle 
das Gepräge der Güte und der Geduld an sich tragen. Hysterische Frauen 
sind logischen Gründen oft unzugänglich. Mit der Zeit beruhigt sich ihr 
Nervensystem. Dann wird Ihre Frau für Ihre Geduld Dank emfinden, sie 
werden eine brave, gute und dankbare Gattin haben. Zwei Pferde, in einen 
Wagen gespannt, müssen sich an einander gewöhnen und alle Gangarten, 
Schritt, Trab und Galopp, allmählich neu zu zweit einüben. Sie werden 
es auch lernen und den schweren Karren des Lebens mit Ihrer Gattin in 
allen Verhältnissen ziehen können. Geduld! Rp. Natrii bromati 40.0, 
Aquae fontis 200.0. Abends einen EBlöffel auf ein halbes Weinglas Wasser. 
| Dr. Egyed, Oberstabsarzt a. D., Brasov. 
Ad 26. Pruritus ani. Versuchen Sie Paeonia- oder Ratanhiasalbe! 
Man nimmt zu der Salbe 2g der betreffenden Tinktur (bzw. Fluidextrakt), 
5g Lanolin und weißes Vaselin ad 20g. Morgens und abends einreiben. 
Vorher mit weichem Wasser (z. B. Kleienabsud) abwaschen. Eventuell 
täglich mehrmals einige Tropfen des betreffenden Fluidextraktes in. cinem 
halben Glase Wasser einnehmen. Sind Ihnen Salben unsympathisch, so 
erproben Sie vielleicht die Autoserotherapie. (Näheres in Wien. klin. W 
Nr. 49, 1921.) Dr. H. Balzli, zur Zeit ‚Bellinzona. 
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Ad 26. Ich habe in vielen Fällen (auch bei mir selbst) mit gutem 
Erfolge folgende Kur angewendet: Abwechselnd einen Tag (zweimal) Alsol- 
crême in genügender Menge in der Aftergegend auftragen und einen Tag 
(zwei- bis dreimal) Zink-Bismuthsalbe ebenfalls reichlich in der Juckgegend 
verreiben. Nach sechs Tagen ein Schwitzbad und Sitzwannen., 

Dr. L. Hutschneker, Czernowitz. 

Ad 26. Sehr gerühmt wird gegen Pruritus ani die „Nohäsasalbe“, 
nach Angaben v. Noordens von der Chem.-pharmazeut. A.-G. in Bad Hom- 
burg hergestellt. Anfangs mehrmals täglich leicht verreiben; später 
genügt einmal täglich nach der Defäkation. Nachts dicke Fausthandschuhe 
oder Hände einbinden. Starkes Reiben muß unbedingt vermieden werden. 
auch bei der Reinigung nach der Defäkation; sonst Circulus vitiosus. 


D. Red. 
Ad 30. Schmerzanfälle im Abdomen bei einem Kinde. Es dürfte 
sich um. Anfälle hysterogener Natur handeln. Dafür spricht die Periodizi- 
tät und die Harmlosigkeit der Anfälle, die Fieberlosigkeit, das Fehlen von 
wahrnehmbaren Veränderungen im Abdomen und das Wegbleiben der An- 
fälle bei intensiver Ablenkung (tägliches Schwimmen). Die Erscheinungen 
bilden eine Parallele zum spastischen Ileus. Therapeutisch ist die Milieu- 
beobachtung wichtig (ob nicht auslösende Ursachen vorhanden sind psycho- 
gener Natur oder entsprechende Vorbilder u. dgl... Milieuwechsel, Sug- 
gestivbehandlung und eventuell somatische Kräftigung kommen am ehesten 
in Frage. Dr. J. Stutzin. Bernt. 
Ad 36. Frakturen bei Neugeborenen. Es handelt sich hauptsächlich 
um Oberschenkel- und Oberarmbrüche. Die Behandlung der Ober- 
schenkelfraktur besteht in dem Hochschlagen des verletzten Beines dem 
Thorax entlang und Anbandagieren desselben an den Rumpf, der dabei als 
Schiene dient. In dieser Stellung bleibt das Bein etwa 14 Tage (Verfahren 
nach Crede). Der gebrochene Oberarm wird auch an den Thorax (als 
Schiene) für die Dauer von acht bis zehn Tagen festgebunden. 
Dr. B. Rattner, Miescisko. 
Ad 43. Jodtinkturflecke werden mit Ammoniak oder Acidum sulfuro- 
sum wie auch mit Lösung von Natrium subsulfurosum entfernt. 
Dr. B. Rattner, Miescisko. 
Ad 49. Anosmie. Ich hatte einmal einen unbeabsichtigten Erfolg bei 
Anosmie. Eine Frau, die seit ihrer Kindheit an Anosmie litt und dieselbe 
nicht mehr beachtete. holte mich wegen ihres Asthma bronchiale. Ich ver- 
schrieb ihr Chinini sulfur. 0.5. Tales doses Nr.X. D. S. Drei Pulver täglich. 
Das Asthma wurde nicht gebessert, aber nach dem sechsten Pulver klagte 
sie mir, daß sie wieder rieche, und das sei ihr recht lästig, denn sie rieche 
alles so stark. Sie ersuchte mich, die gewohnte Anosmie wieder herzu- 
stellen, aber trotz Sistierung des Chinins gelang mir dies nicht mehr. Wenn 
man bedenkt, welch starke Wirkung das Chinin auf das Nervensystem, 
insbesondere auf die sensorischen Nerven Akustikus und Optikus, ausübt, 
so ist eine Umstimmung des Olfaktorius wohl auch möglich. Versuchen 
Sie also Chinin und teilen Sie mir bitte den Erfolg mit. 
ed.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 
Ad 52. Würmerplage in Bergwerken. 1. Untersuchung der Exkre- 
mente der ganzen Belegschaft»samt Familien auf Ankylostomumeier; wenn 
negativ, dreimal; wenn positiv, Isolierung des Mannes im Krankenhause 
zwecks Wurmkur (,„Taeniol“ Dr. Goldmann, Firma Krewel & Co., Köln), 
2. Untersuchung alljährlich wiederholen, bis die Grube entseucht.. ist. 
3. Untersuchung der Exkremente aller neu eintretenden Arbeiter. 4. Fort- 
laufende Desinfektion der Grube mit Kalkmilch (insbesondere Aborte, Zim- 
ae „Fahrten“ usw.). 5. Persönliche Prophylaxe des Bergmannes (Auf- 
ärung). 
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Ich empfehle Ihnen die ausgezeichnete Schrift von Dr. Goldmann 
Brennberg) „Die Hygiene des Bergmannes“ und sein populäres (für den 
Bergmann bestimmtes) Schriftchen „Wie schütze ich mich vor der Wurm- 
krankheit?“ Dr. H. Baumgarten, Werksarzt, Trbovlje. 

Ad 53. Parkinsonismus, In einem schweren Falle von Parkinsonis- 
mus nach Enzephalitis mit schwerem Rigor bis zur Unmöglichkeit. selbst 
zu essen oder sich an- und auszuziehen, erzielte ich gute Erfolge mit Injek- 
tion von Scopolamin. hydrobromic.. 0.01:10.0: davon 1cm? subkutan jeden 
dritten Tag. Einen ähnlichen Kranken lasse ich jeden Tag Atropinpillen ä 
0.003 täglich dreimal nehmen mit dem Erfolg, daß er unter der Atropin- 
wirkung die primitivsten Lebensverrichtungen ohne fremde Hilfe ausführen 
kann. Leider wirken die Medikamente nur für die Dauer der Einverleibung, 
iedoch trotz jahrelanger Anwendung ohne schädliche Nebenwirkung. 

Dr. H. Püller, Peuerbach. 

Ad 54. Langdauernder Ohnmmachtsanfal. Der Schilderung nach 
handelt es sich, wahrscheinlich um eine Grippe-Enzephalitis (lethargische 
Form). Interessant ist der vom Gehörgang auslösbare Reflex, der viel- 
leicht ein Labyrinthreflex ist. Die Prognose dieser Fälle ist ernst. Die 
Therapie: Argotropin (Pharmazeut. Industrie A.-G., Wien) intravenös, an- 
fangs täglich, später jeden zweiten Tag 5cm?, oder Mirion 5 cm? venös 
oder Vakzineurin-Mirion, oder Yatren-Kasein stark 5cm? intramuskulär, 
überhaupt hohe Joddosen intravenös. . Prof. Dr. O. Marburg, Wien 

Ad 54. Bei psychopathischen, neuropathischen, degenerierten Indi- 
viduen. kommt es manchmal zu chronisch entzündlichen Prozessen an den 
Gehirnhäuten oder der Glia. die zu Zirkulationsstörungen. Stauungsödem. 
und Sopor oder Koma führen. Therapeutisch: Aderlaß, Blutegel, Peristaltin 
1 cm? subkutan als Laxans, wenn der Kranke nicht schlucken kann, sonst 
interne Laxantien. Vorerst müßten exogene und endogene Intoxikationen 
(Coma uraemicum. Coma diabeticum, Harnuntersuchung!) ausgeschlossen 
werden. Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 

Ad 58. Arthritis deformans. Vor allem würde ich vorschlagen, die 
Tonsillen einer gründlichen Untersuchung (Expression und Ausspülung) 
durch einen geschulten Fachmann auf das Vorhandensein von Eiterpfröpfen 
zu unterziehen. Ergibt die Ausspülung ein- oder doppelseitig fötid riechende 
Eiterpfröpfe, so bin ich für sofortige Tonsillektomie. Wegen des Fiebers 
möchte ich von parenteraler Fiweißtherapie absehen und zu allgemeiner 
Diathermie, kombiniert mit lokalen Röntgenbestrahlungen, raten, die eben- 
falls von einem in dieser Beziehung erfahrenen Facharzte in drei- bis vier- 
wöchentlichen Abständen vorgenommen werden sollen. 

Dr. F. Kraus, Prag. 

Ad 58. Amerikanische Autoren, insbesondere Billings (Chicago), 
sehen Arthritis deformans als eine chronische Infektionskrankheit an, 
welche ihren Ursprung in Infektionsherden (am häufigsten Zähnen und 
Mandeln) hat. Nach Entfernung der Herde kann die Krankheit, besonders 
in ihren Anfangsstadien, ausheilen. Auffallend ist in Ihrem Falle der Be- 
ginn im Kiefergelenk, was an eine Existenzmöglichkeit der erwähnten 
Infektionsherde denken läßt. Richten Sie Ihr Augenmerk darauf! 

Dr. H. Allerhand, Lemberg. 

Ad 58. Versuchen Sie Chinophen-Tabletten, dreimal täglich ein 
bis zwei Stück mit Wasser zu nehmen, oder besser noch Chinophen-Injek- 
tionen, täglich eine Ampulle intravenös (oder tief glutäal), im ganzen 
15 Injektionen. Das Verfahren ist von einem sehr bekannten Praktiker 
glänzend begutachtet. Muster durch mich. 

St. Veit-Apotheke, Wien XIII/7. 


Ad 58. Infolge Erkrankung meiner. eigenen Schwester habe ich über 
Arthritis deformans sehr viel Erfahrungen gesammelt und empfehle einen 
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einmaligen Aufenthalt in der Orthopäd. Klinik Prof. Dr. Lange in München 
jährlich. Als Kurort Bad Hall in Oberösterreich; den betreffenden Arzt 
gebe ich auf Verlangen bekannt. Derzeit fachgemäße Massage der schmer- 

zenden Gelenke mit Limosal, innerlich Aspirin, wenn möglich Diathermie. 
Auch stellte ich für meine Schwester Pulver eigener Mischung zusammen, 
die den Stoffwechsel sehr günstig beeinflußten, und über die ich auf Ver- 
langen Auskunft erteile. Apotheker F. Vitt, Graslitz, Böhmen. 


Ad 60. Entropium. Wahrscheinlich handelt es sich um angeborenes 
Entropium (auch Epiblepharon). Erfolg gibt nur die operative Behandlung 
(nach Hotz). Dozent Dr. R. Bergmeister, Wien. 


Ad 61. Zuckungen nach Hundebiß. Ich würde zunächst unbedingt 
Spitalsbeobachtung verlangen, erstens, um zu sehen, ob die Angaben der 
Eltern überhaupt auf Richtigkeit beruhen, und zweitens, weil durch Spitals- 
behandlung am raschesten restlose Heilung erzielt werden könnte. 
Nur Spitalsbeobachtung könnte auch über den Grad der behaupteten, bzw. 
eventuell bestehenden Gesundheitsstörung sicheren Aufschluß geben. 

Prof. Dr. A. Pilcz, Wien. 

Ad 61. Derartige delirante Zustandsbilder, kombiniert mit erhöhter 
vasomotorischer Reflexerregbarkeit können wir nicht als psychopathische 
Störungen und als Ausdruck einer Hirnschädigung ansehen, vielmehr ge- 
hören solche Reaktionsformen in das weit umfassende Gebiet der Neuro- 
logie. Die Entstehung der beobachteten krankhaften Erscheinungen ist im 
vorliegenden Falle auf den gesetzten traumatisch-psychischen Insult als 
auslösenden Faktor zurückzuführen. Als hiezu mitveranlassende Momente 
könnten Konstitution und Prädisposition beigetragen haben, was bei der 
Begutachtung nicht übersehen werden darf. Das Zustandsbild. ist nämlich 
oei normal konstituierten und nicht belasteten Individuen gewöhnlich ein 
harmlos-vorübergehendes. Verschiedenartige Momente aber wirken auf 
den Krankheitsvorgang aggravierend, unter anderen das Milieuverhältnis, 
so daß man zuweilen in der unangenehmen Lage ist, in einer Anzahl von 
Fällen ein plausibles abschließendes Urteil nicht. gewinnen zu können. 
Zurückhaltung hinsichtlich solcher Fälle ist erlaubte ärztliche Klugheit, um 
Fehlurteile zu vermeiden. _ Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 

Ad 62. Salvarsan intramuskulär. Wir verfügen leider über kein 
Salvarsanpräparat, das ` intramuskulär gegeben werden kann, dabei 
schmerzlos ist und besonders auf die infektiösen Erscheinungen der Früh 
periode genügend energisch wirkt. Ich selbst habe bis jetzt zwei Präparate 
intramuskulär erprobt und kann dieselben in gewissen Fällen empfehlen: 
das eine ist das französische Präparat „Eparseno“, das bereits von Ehr- 
lich hergestellt, aber: wegen seiner Labilität nicht empfohlen wurde, nun 
von den Franzosen alkaliert und dadurch stabiler gemacht als mNdes Anti- 
syphilitikum bisweilen als einleitende Behandlung bei Aortitiden empfohlen 
wird. In dieser Bezienung habe ich das Präparät in einzelnen Fällen als 
einleitendes Medikament geprüft und als ein milde wirkendes Mittel 
gefunden. Das Präparat kommt in Phiolen zu 1 cm? in Originalschachtel 
mit beiliegender Anweisung in den Handel. Das zweite Präparat ist - das 
von Kolle hergestellte „Sulfonylsalvarsan“; ich habe besonders das 
erste, ältere Präparat intramuskulär erprobt und Acm? pro dosi gegeben: 
die Injektionen waren meist ganz schmerzlos; doch ist das Präparat in 
seiner Wirkung besonders auf das Nervensystem eingestellt und auf 
manifeste Frühsymptome nicht so wirksam wie Neosalvarsan intravenös 
Ferner muß die Dosierung und Distanzierung dieser Injektionen mit. Vorsicht 
erfolgen, um Schädigungen zu vermeiden. Das neuere Kollesche Präparat 
1882 habe ich intramuskulär noch nicht genügend erprobt. Es besteht be- 
züglich eines intramuskulär zu gebenden Salvarsanpräparates noch eine 
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Lücke. Empfehle eventuell ein gutes Wismuthpräparat intramuskulär zu 
injizieren (Trepo!). Prof. Dr. G. Scherber, Wien. . 


Ad 63. Parotisvergrößerung. Nach der Schilderung könnte es sich 
wohl um eine Mikuliczsche Krankheit handeln, namentlich dann, wenn die 
Parotis gleichmäßig in toto vergrößert ist und vielleicht andere Speichel- 
drüsen oder die Tränendrüsen ebenfalls Veränderungen aufweisen. Im 
Falle diffuser Schwellung beider Ohrspeicheldrüsen käme höchstens noch 
eine chronische, nicht spezifische Infektion von der Mundhöhle (kariöse 
Zähne?) in Betracht. Auch an Tuberkulose müßte man denken. Thera- 
peutisch wäre Arsen innerlich zu versuchen; wenn ohne Erfolg, Röntgen- 
bestrahlung. l Prot. Dr: W. Denk, Wien. 


“Ad 63. Wenden Sie gegen die Parotishypertrophie das Ponndorfsche 
Impfmittel B (gegen tuberkulöse Mischinfektionen) an. Nach Abklingen der 
ersten Reaktion (in zwei bis drei Wochen) zweite Impfung und so fort. 
Mehr als vier Impfungen innerhalb eines Vierteljahres dürften zur defini- 
tiven Heilung nicht nötig sein. San.-Rat Dr. Hoffmann, Bad Altheide. 


Ad 64. Scharlach-Rekonvaleszenten-Serum. Eine kritische Bespre- 
chung des Wertes des Scharlach-Rekonvaleszenten-Serums bringt unter 
andern die Bearbeitung des Scharlachs durch Schlossmann-Meyer in der 
dritten Auflage des Pfaundler-Schlossmannschen Handbuches- der Kinder- 
heilkunde. Technik: Die Blutentnahme von tuberkulose- und luesfreien 
Individuen soll in der vierten oder anfangs der fünften Woche des ohne 
septische Komplikationen verlaufenen Scharlachs geschehen. Bei Erwach- 
senen können 200 bis 300 cm?, bei Kindern entsprechend weniger Blut ge- 
wonnen werden. Nach Absetzen des Gerinnsels wird das Serum von drei 
bis vier Patienten gemischt, 0.3% Trikresol zugesetzt, die Mischung auf 
Sterilität geprüft und dann in Fläschchen von 30cm? verfüllt. Das Serum 
soll nicht zu lange aufbewahrt werden, weil es sonst seine Wirksamkeit 
einbüßt; es soll in wenigen Wochen verbraucht werden. Man kann auch 
Zitratblut verwenden. Prophylaxe: Die angegebenen perzentuellen Erfolge 
erscheinen als sehr gute, doch frägt es sich in jedem einzelnen Falle, ob es 
sich wirklich um eine Infektion gehandelt hat. Der prophylaktische. Wert 
ist noch nicht zu beurteilen. Die prophylaktische Dosis ist 5 bis 6cm? bei 
Kindern bis zum achten Jahre, 10cm? von 9 bis 14 Jahre. Therapie: Die 
Erfolge sind bei schweren Fällen befriedigende, offenbar ist der Antikörper- 
gehalt des Serums wirksam. Das Serum ist in den ersten zwei bis 
drei Tagen zu verabfolgen, die toxischen Symptome schwinden, die 
Schleimhautsymptome sind resistent. Auch die Nephritis scheint manchmal 
verhindert zu werden. Gegen die wirkliche Spezifität scheint eine immerhin 
groBe Zahl von Versagern zu sprechen. Die therapeutische Dosis ist 60 bis 
90cm? Übrigens werden auch unangenehme Folgen der Therapie mitge- 
teilt. Dozent Dr. R. Neurath, Wien. 


Ad 66. Scharlachartiges Exanthem nach infizierter Wunde. Da wir 
nicht wissen, ob die Scarlatina eine besondere Krankheit oder eine septische 
Infektion durch eine besonders virulente Streptokokkenart ist, können wir 
auch Fälle wie den. geschilderten nicht richtig beurteilen. Die Differential- 
diagnosen der Lehrbücher sind oft schärfer, als es den wirklichen Tat- 
sachen entsprechend möglich ist. 

Dr. L. Moszkowicz, Facharzt f. Chir. Wien. - 

Ad 67. Tetanie nach Strumektomie. Die Epithelkörperchen-Ein- 
pflanzung ist durchaus anzuraten. = Dozent Dr. B. Breitner, Wien. 

Ad 68.. Analfistel nach Periproktitis. Falls Tuberkulose als Ursache 

der Fistel auszuschliessen ist, Spaltung unter Schonung des Sphinkters 
oder Exstirpation des Fistelganges. Prof. Dr. W. Denk, Wier- 


Nr. 3 1924 = ARS MEDICI 189 


Ad 69. Von der Einbringung der Hirschschen Kokainlösung auf die 
Konjunktiva ist wohl abzuraten. Schwere Schädigung des Hornhautepithels 
ist wohl unausbleiblich! Dozent Dr. R. Bergmeister, Wien. 

Ad 70. Epididymitis-Rezidiv. In dem fraglichen Falle dürfte es sich 
wohl um eine chronische Spermatozystitis und Prostatitis gehandelt haben, 
die ja so häufig die Ursache für scheinbar unmotivierte Rezidive der Ure- 
thritis und Epididymitis abgibt. Solche versteckte und beinahe immer ab- 
geschlossene Herde einer alten Gonorrhoe sind fast immer die Ursache für 
das unerwartete Aufflackern des Prozesses. Warum seinerzeit die Arthigon- 
Verabreichungen ohne reaktives Fieber verlaufen sind, ist nicht sicher zy 
sagen. Wir wissen heute aus den Mitteilungen der Fabriken, daß manchmal 
das Arthigon. gänzlich unwirksam werden kann; zur Vermeidung dieses 
Übelstandes empfiehlt die Firma eine Aufschwemmung der Vakzine in Uro- 
tropinlösung („Neu-Arthigon“, vgl. „Ars Medici“ 1923, S. 372), wodurch die 
Haltbarkeit des Mittels selbst in den Tropen eine unbegrenzte wird. Als 
Therapie ist unbedingt eine durch lange Zeit fortzusetzende Massage der 
Prostata und Samenblasen und Instillationen von Argentum nitricum 
1% bis 1% in die Urethra posterior zu empfehlen. 

i Prof. Dr. V. Blum, Wien. ` 

Ad 72. Bronchitis nach Gasvergiftung. Es dürfte sich bei Ihrem. 
Patienten um eine durch das ätzende Gift (Gasangriff!) bedingte Bron- 
chitis exfoliativa, vielleicht mit teilweiser Bronchitis obliterans und wohl 
mit sekundärer Lungenzirrhose, eventuell Erweiterung mehrerer Bronchial- 
abzweigungen handeln. Hiemit ist die Prognose quoad sanationem schon 
gegeben. Therapie eine symptomatische, wie Sie sie ganz zutreffend bereits 
eingeleitet haben: Versuch einer expektorierenden Behandlung, eine vor- 
sichtige Jodtherapie, lokal Hitze, bzw. Sonnenbestrahlung scheinen mir emp- 
fehlenswert. Hofrat Prof. Dr. N. Ortner, Wien. 

Ad 73. Der wiederholte Abortus im dritten Monat der Schwanger- 
schaft ist auf Lues sehr suspekt; der positive Wassermann des Ehegatten 
verstärkt diesen Verdacht beinahe zur Gewißheit. Beide Ehegatten sind 
unbedingt energisch antiluetisch zu behandeln. 

Prof. Dr. M. Oppenheim, Wien. 

Ad 77. Reargon. Das von Wiechowski und Klausner gegen Gonor- 
rhoe empfohlene Präparat „Reargon“ wird von der Chem. Fabrik „Nor- 
gine“ in Aussig hergestellt. Die erste und bisher einzige Publikation ist in 
der Derm. Wschr. Nr. 1, 1924 erschienen (vgl. diese Nummer, Seite 120). 
Nach den Angaben der beiden Autoren ist das Reargon ein Glykosid- 
Gelatine-Silber, das ungefähr zehnmal so viel Silber als das Protargol ent- 
hält. Es soll speziell für die Abortivbehandlung der Gonorrhoe geeignet 
sein. Eine ganz zu verwerfende Reklame in den Tagesblättern hat sich 
dieser absolut noch nicht spruchreifen Angelegenheit bemächtigt. Heute — 
vier Wochen nach Erscheinen der ersten Arbeit — ein Urteil über das 
Präparat abzugeben, wäre verfrüht. Es liegen bisher noch keine klinischen 
Nachuntersuchungen vor. Soweit vereinzelte Anwendungen zu sagen ge- 
statten. halte ich, natürlich mit allem Vorbehalt. das neue Präparat für ein 
recht brauchbares Antigonorrhoikum, das aber genau wie das Salvarsan, 
nicht das Heilmittel gegen Gonorrhoe darstellt. Auch durch Reargon wird 
die Gonorrhoe nicht, wie es in der Tagespresse glaubhaft gemacht werden 
will, in einigen Tagen geheilt. Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 

-~ Ad 78. Einspritzungen bei Leistenbrüchen. Vor vielen Jahren, ehe 
die Erfolge der Bruchoperationen so gute waren, machte man Injektionen 
von Alkohol in die nächste Umgebung der Bruchpforte und rühmte ihre 
heilende Wirkung. Die Freude dauerte nicht lange, denn die vermeinten 
Heilungen erwiesen sich als nicht von Dauer. Auch Versuche mit Paraffin- 
einspritzungen wurden gemacht, die nicht zur Nachahmung reizten. - Ich 
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balte sie nicht für rationeN und würde nicht dazu raten. Andere Injektions- 
methoden kenne ich nicht. Reg.-Rat Dr. R. Gersuny, Wien. 
Ad 86. Struma in der Schwangerschaft. Entstehung und Zunahme 
von Strumen und den daraus resultierenden Beschwerden (Kompressions- 
erscheinungen, Herzzustände) in der Schwangerschaft stehen auf gleicher 
Stufe wie die Schwangerschaftshypertrophie der übrigen Blutdrüsen und 
gehen in letzter Linie auf die Schwangerschaftsplethora und Schwangert- 
schaftsdyskrasie zurück. Operative Verkleinerung der Struma in der 
Schwangerschaft ist wiederholt mit Erfolg angewendet worden. Weniger 
zu empfehlen ist die Röntgenbestrahlung, weil sie ebensowenig wie die 
Operation die tiefere Ursache beseitigt, aber außerdem den Körper mit Zer-: 
fallstoxinen überschwemmt. Ich würde jedenfalls, bevor zu so eingreifen- 
den Methoden gegriffen wird, alle vier Wochen einen Aderlaß von 250 cm? 
Blut machen und salinische Abführmittel geben. Innerlich Jodeisensyrup, 
äußerlich vorsichtige Anwendung von Quecksilbersalbe am Halse, da nicht 
nur Jod allein, sondern die ganze große Gruppe der als Resolventia be- 
kannten Arzneimittel in äußerlicher und innerlicher Anwendung Strumen 
oft aufzulösen vermag. Gerade in der Gravidität hat man mit solchen 
Mitteln, die die Schwangerschaftsplethora und -dyskrasie bekämpfen, durch 
eine derartige Allgemeinbehandlung Erfolg, ohne daß man zu schwereren, 
die Schwangerschaft unter Umständen gefährdenden lokalen Eingriffen 
- schreiten muß. Dozent Dr. B. Aschner, Wien. 
Ad 87. Eine keloidartige Narbe nach genähtem Dammriß wird am 
besten exzidiert und kunstgerecht vernäht, wenn vorausgegangene vor- 
sichtige Dehnungsversuche mit dicken Hegarstiften bis etwa Nr. 30 erfolg- 
los geblieben sein sollten. Bei gelungener Dehnung und Plastik ist für eine 
nachfolgende. Schwangerschaft und Geburt keine besondere Schwierigkeit 
zu erwarten. Dozent Dr. B. Aschner, Wien. 
Ad 89. Gastroptosis. Wenn wirklich die Gastroptosis die alleinige 
Ursache der Beschwerden ist, so empfiehlt sich zunächst der Versuch einer 
Mast- und Liegekur. Außerdem ist ein gut gearbeitetes Bauchmieder, das 
den Unterbauch hebt, anzuschaffen, häufige, aber nur wenig voluminöse 
Mahlzeiten einzunehmen und schwere körperliche Arbeit unbedingt zu ver- 
meiden. — Eine Operation ist in den seltensten Fällen empfehlenswert. 
Prof. Dr. O. Frisch, Wien. 
Ad 91. Tonsillitis und Menstruation. Beobachtungen über Erkran- 
kungen der Tonsillen, die in einem zeitlichen und vielleicht auch ursächlichen 
Zusammenhang mit der Menstruation stehen sollen, sind meines Wissens 
bisher nicht mitgeteilt worden. Unsere diesbezüglichen Erfahrungen be- 
schränken sich auf die bekannten, mitunter periodisch auftretenden kòn- 
gestiven Erscheinungen an der Schleimhaut der oberen Luftwege, beson- 
ders der Nase. Stützt, sich Ihre Diagnose „Tonsillitis“ lediglich auf den 
vom Gatten der Patientin beobachteten „schimmelartigen“ Fleck, oder be- 
stehen auch die übrigen. zum Krankheitsbilde einer akuten Tonsillitis ge- 
hörenden lokalen und Allgemeinerscheinungen? Wenn letzteres der, Fall 
ist, dann empfehle ich die Tonsillektomie, ohne — auch von allergestreng- 
ster Seite — den Vorwurf einer „laxen Indikationsstellung‘“ befürchten zu 
müssen. Primarius Dr. K. Tschiassny, Wien. 
Ad 9. Das linkshändige Kind soll selbstverständlich mit der rechten 
Hand schreiben lernen. Auch andere gelernte Hantierungen soll das 
Kind mit.der rechten Hand betreiben. Bei ungelernten macht sich natürlich 
die größere Geschicklichkeit der linken Hand geltend. In vieler Beziehung 
wird ein solches Kind dann ein Ambidexter. Prof. Dr. E. Redlich, Wien. 
Ad 9. KRöntgenulkus. Versuchen Sie 2% Eukupinsalbe, Brandpulver 
uach Dr. Wetterer in Mannheim (bestehend aus Bismuth, Bolus und Zyklo- 
form); Einspritzung von Novokainlösung rund um das Ulkus im Gesunden, 
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vgl. „Ars Medici“ 1921, S. 328, 136 und 91. In letzter Zeit werden die 
Reimerschen Pasten gerühmt, siehe „Ars Medici“ 1923, S. 292. R 
Die Red. 


Ad 95. Abszeßbildung und Rückenmarkserscheinungen nach Trauma. 
Bei der lap:idaren Kürze der Anfrage erscheint die Beantwortung recht 
schwierig. Wahrscheinlich kam es durch das Trauma zu Gewebszerrei- 
Bungen und zur Bildung eines Hämatoms, und zwar sowohl außerhalb als 
auch innerhalb des Wirbelkanals. Vereiterung des Hämatoms führte einer- 
seits zur Abszeßbildung, anderseits zur Meningitis spinalis und durch diese 
zum Exitus. Dr. M. Jerusalem, Facharzt f. Chir., Wien. 

Ad 96. Obduktionsbefiund eines mißhandelten Kindes. Der mitge- 
teilte Befund reicht für eine völlig sichere Entscheidung nicht aus. Für 
Erfrierung sprechen rote, unscharf begrenzte Flecken an nicht hypostati- 
schen Hautpartien. Fkchymosen an den Lungen beweisen keineswegs Er- 
stickung; sie kommen auch bei anderen Todesarten vor, unter anderm auch‘ 
bei Erfrierung. Bei der Erstickung sind die Lungen keineswegs immer 
hyperämisch. Erdrosselung ohne Spuren an der Halshaut ist sehr unwahr- 
scheinlich. Bei Epilepsie kann man Zungenbisse finden. Eventuell können 
statt solcher Blutungen am Zungenrande durch Einklemmung der Zunge 
zwischen den Zahnreihen zustande kommen. Prof. Dr. A. Haberda, Wien. 


Medikamente. 


Aliodan ist eine organische Jodverbindung (Jodäthylallophanat) mit 
49% Jodgehalt und vereinigt in sich die Vorzüge der anorganischen Jod- - 
salze, da es wie Jodkalium resorbiert wird, wobei es, lipotrop und neuro- 
trop, im Organismus auf die günstigste Weise zerfällt. Anwendung: Ar- 
teriosklerose. Asthma bronchiale, Lues (hauptsächlich im tertiären Stadiuın), 
Skrofulose, Struma, Conjunctivitis lymphatica usw. Aljiodan kommt in Ta- 
Ya wie auch in Pulverform in den Handel. — Erzeuger: Chinoin-Werke, 

ien. 

Aktoprotin enthält chemisch reines Kasein in steriler Lösung, frei von 
Milchfetten, Toxinen und Ptomainen für die parenterale Proteintherapie. 
Aktoprotin ist intramuskulär, intrakutan oder intravenös, hauptsächlich hei 
Infektionskrankheiten, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Frauenkrank- 
heiten, septischen Erkrankungen und Erkrankungen der Augen und Ohren 
anzuwenden. Das Mittel kommt in sterilen Ampullen zu 1 und 5 cm? in der 
Handel. Erzeuger: Chinoin-Werke, Wien. 

Stryphnon (=: Methylaminoazetobrenzkatechin) ist die Vorstufe bei 
der Herstellung des synthetischen Adrenalins . Das weiße Pulver wird als 
Blutstillungsmittel auf- Wunden gestreut oder zur Imprägnierung von Gaze 
verwendet, worüber Prof. Albrecht am letzten Chirurgenkongreß be- 
richtet hat. Reg.-Rat Urban (Linz) lobt die exzitierende Wirkung des 
Mittels bei Kollapsen, nach Laparotomien usw. Er injiziert intramuskulär 
1 bis 2 cm? der 1%igen Lösung alle ein bis zwei Stunden. Man kann die 
injektion — wenn nötig — unbedenklich sehr häufig wiederholen; ein 
Kranker mit schwerer eitriger Peritonitis erhielt innerhalb acht Tagen. 
33 Injektionen ohne jeden Schaden und ohne Nekrosen an den Iniektio"s- 
stellen. Insbesondere in Kombination mit Digaleninjektionen ist die Wir- 
kung ausgezeichnet und viel anhaltender als die des Adrenalins. — Er- 
zeuger: Pharmazeutische Industrie, A.-G., Wien V., Wehrgasse 16. (Ztrlbl. 
f. Chir. Nr. 8, 1924.) 

Über die Tuberkulovakzine „Tebecin“ (Dostal) liegen eine Reihe 
neuerer beachtenswerte Arbeiten vor, die über auffallende Erfolre mit 
diesem Mittel bei allen Formen der Tbc. berichten. H. Frey (Davos) 
(Schweiz. m. W. Nr. 5, 1924) behandelte in den letzten zwei Jahren 68 Fälle 
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mit Tebecin intrakutan, wobei er nach der von Sahli (Schweiz. m. W. 
Nr. 27, 1920; Separata durch Benno Schwabe & Co., Basel) angegebenen 
Technik mit der Verdünnung 1:1000 begann und eventuell bis D.1 ‚der Ori- 
zinallösung anstieg. Fieber- und Herdreaktionen werden hiebei vermieden. 

L. Horešovský, Prag (Praktický Lékař, Jg. III, Nr. 7), verwen- 
dete in 142 Fällen vorwiegend von Lungentbc. aller Stadien folgende Tech- 
nik: Beginn mit 0.1 cm? subkutan, allmählich in viertägigen Intervallen 
(nach Abklingen sämtlicher Reaktionen), ansteigend bis zu 1 cm? subkutan, 
welche Dosis einmal wöchentlich einige Male wiederholt wird. Die Stich-, 
Herd- und Allgemeinreaktionen waren mäßig. Die Temperatur stieg nie- 
mals mehr als um 1 bis 2°C. Namentlich werden Fieber, Nachtschweiße und 
Appetit gut beeinflußt. Nur in sechs Fällen negatives Resultat. 

Aus der Chir. Univ.-Klinik (Prof. Pascale) in Neapel berichtet De 
Rosa über 120 Fälle von chirurgischer Tbc., die größtenteils ambulatorisch 
mit Tebecin subkutan behandelt wurden. Die einfache und gefahrlose An- 
wendung, die auffallend guten und raschen Heilerfolge machen das Tebecin 
zu einem „für die ambulante Behandlung idealen Mittel“. 

Friedmann (W. m. W. Nr, 6, 1924) beginnt gleichfalls mit 0.1 
subkutan, steigt aber erst dann um 0.1 cm? an, bis bei Wiederholung der 
letzten Dosis jede Reaktion ausbleibt. Er sah auch von den Einreibungen 
von Tebecin-Liniment gute Resultate, wobei keinerlei unangenehme 
Reaktionen auftreten. 

Angesichts dieser vielversprechenden praktischen Erfahrungen wäre 
eine einwandfreie Nachprüfung der wissenschaftlichen . Grundlagen des 
Tebecin sehr wünschenswert. 


Notizen. 


Arzt (Deutscharier) mit gründlicher Ausbildung in Hydrotherapie und 
allen physikalischen Heilmethoden für Sommersaison (Mai—September) als 
Assistent für Wasserheilanstalt unter fallweiser selbständiger Leitung ge- 
sucht. Meldung an die Schriftleitung. 


| ‚Die Österreichische Gesellschaft für : Bevölkerungspolitik und Fürsorge- 

wesen (Wien IX., Michelbeuerngasse 8) veranstaltet im Vereine mit der 
Zentralstelle für Kinderschutz und Jugendfürsorge (Wien I., Hofgartengasse 
Nr. 3) am 5. und 6. Mai die VI. Fürsorgetagung. Gäste herzlich will- 
kommen. Programme durch obige Adressen. 


Der XI. Fortbildungskurs der Wiener medizini- 
schen Fakultät findet in der Zeit vom 16. bis 29. Juni von 8 bis 
%1 Uhr vormittags und von 3 bis 6 Uhr nachmittags unter dem Titel statt: 
„Neuere Ergebnisse der Chirurgie, Orthopädie, Urologie, Gynäkologie und 
Geburtshilfe.“ Anschließend Seminarübungen vom 30. Juni bis inklusive 
5. Juli 1924, an denen die Kursteilnehmer in Gruppen zu fünf bis zehn 
als Gäste der Abteilungsvorstände teilnehmen können. Anmeldungen, An- 
suchen um Programme an den Sekretär Dr. Kronfeld, Wien IX., Porzellan- 
gasse 22. Einschreibgebühr je nach der Valuta K 100.000.— bis 400.000.—. 


Der XIV. Internationale Fortbildungskurs der 
Wiener medizinischen Fakultät über die wichtigsten medi- 
zinischen Zeitfragen (Landärztekurs) findet am 15. bis 28. September 1924 
statt. Mit demselben ist eine Krebstagung am 26. und 27. September 
verbunden, ferner Seminar übungen vom 29. September bis inklusive 3. Ok- 
tober 1924. (Programme über den XIV. Kurs erscheinen im Juni.) 

Außerdem finden fortlaufend monatlich Spezialkurs ‚e über sämt- 
liche Fächer an. den Wiener Kliniken und medizinischen Instituten statt. 
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Programme dieser Kurse werden vom Kursbureau der Wiener medizini- 
schen Fakultät (IX.. Porzellangasse 22) viermal jährlich ausgegeben und auf 
Verlangen regelmäßig zugesendet. 


Gute Bücher. 


Brockhaus „Handbuch des Wissens“ Der zweite Band be- 
stätigt nur den Eindruck des ersten, daß die neu erscheinende Auflage dieses 
beliebten Konversationslexikons eine auf der Höhe der Zeit stehende, in 
Reichhaltigkeit und Stil mustergültige Ehzyklopädie des Wissens darstellt. 
Namentlich ist die Sorgfalt der Kartographie und der zahlreichen Abbil- 
dungen zu loben. 


v. Pfaundler und Schlossmann: Handbuch der 
Kinderheilkunde. Ein Buch für den praktischen Arzt. I. Band, 
3. Aufl., 18 Tafeln, 198 Abb., Verlag F.C. W. Vogel, Leipzig 1923. 


Medizinal-Kalender 1924 Ärztliches. Taschenbuch. Verlag 
Moritz Perles, Wien. Redigiert von Dr. Adolf Kronfeld, Wien. Das 
Verzeichnis der Medikamente wurde von Dozent Dr. L. Kofler (Wien) neu 
bearbeitet. Die Symptomatologie und Behandlung der Vergiftungen ist von 
den Professoren Kobert und Paschkis dargestellt. Zahlreiche gute Rezept- 
formeln und andere praktische Beiträge (Brillenwahl, Harnanalyse, Wiener 
Fachärzteverzeichnis usw.) vervollständigen den reichen Inhalt des preis- 
werten Büchleins (gebunden K 42.000.—). 


Pharmazeutischer Almanach 1924.: Verlag Moritz Perles, 
Wien. Redigiert von Dr. Hans Heger, Wien. 49. Jahrgang. Ein Kalender 
für Apotheker und Pharmazeuten, welcher unter anderen das Verzeichnis 
sämtlicher Apotheken der ehemaligen österreichisch-ungarischen Monarchie 
enthält. Preis: gebunden ö. K 45.000.—. 


Prof. Hans Finsterer (Wien): „Die Methoden der Lokalanästhesie 
in der Bauchchirurgie und ihre Erfolge.“ Verlag Urban & Schwarzenberg, 
Wien—Berlin, 1923. An einer imposanten Zahl von Kranken demonstriert 
F. mit überzeugender Beweiskraft den großen Segen, der von ihm seit 
Jahren in Wort und Schrift vertretenen Lokalanästhesie. Ihre Technik 
wird ebenso wie die der Bauchoperationen klar und prägnant geschildert. 
Das für jeden Chirurgen wertvolle Buch wird nicht nur bei uns, sondern 
namentlich auch in Amerika großem Interesse begegnen, wo F. erst jüngst 
für seine Methode persönlich viele Freunde erworben hat. 


Prof. Dr. Arthur Haas (Wien): „Das Naturbild der neuen 
Physik.“ Zweite, wesentlich vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 
17 Figuren im Text und auf zwei Tafeln. Verlag Walter de Gruyter & Co., 
Berlin und Leipzig, 1924. 160 Seiten. Preis: geheftet Rentenmark 5.—. 
Die neue Auflage dieses von uns bereits gewürdigten Werkes hat unter 
anderem dadurch eine wesentliche und dankenswerte Erweiterung erfahren, 
daß drei neue Vorträge die Theorie der Grundstoffe, die Physik der Sterne 
und die Finsteinsche Relativitätslehre und das Weltall in der auch für den 
gebildeten Laien leicht verständlichen und überraschend klaren Darstellung 
behandeln. Das Buch wurde durch Dozent Dr. R. W. Lawson in Sheffield 
ins Englische übertragen. 


Prof. Friedrich Kraus und Theodor Brugsch: „Spezielle Patho- 
logie und Therapie innerer Krankheiten.“ Verlag Urban & Schwarzenberg, 
Wien—Berlin. Mit der soeben erschienenen 387. Lieferung geht dieses 
großangelegte, zehnbändige Werk seiner Vollendung entgegen. Die her- 
vorragendsten Internisten Deutschlands und Österreichs haben hier eine 
auf der Höhe der Zeit stehende Enzyklopädie der internen Medizin ge- 
schaffen, die der deutschen Wissenschaft zum Ruhme gereicht. 


144 Ä ARS MEDICI Nr. 3 1924 . 


PALACE-SANATORIUM DR. HECHT 
DE aF SEMMERING ua wa 


rne phys.-diätetische Höhenkuranstalt (1040 m). 
ität: Mast-, Diät-, Freiluft- und Labmannkuren. 





Prof. H. Paschkis (Wien): „Kosmetik für Ärzte.“ Fünfte, 
umgearbeitete und vermehrte Auflage, 1923. Verlag Hölder-Pichler-Tempsky. 
Aktiengesellschaft, Wien; G. Freytag, G.m.b.H., Leipzig. 366 Seiten. 
Preis: geheftet K 144.000.—, gebunden K 168.000.—. Der Praktiker wird in 
diesem Buche manche nützliche Rezepte für Haarfärbung, Epilation, Sommer- 
sprossenentfernung, Teintpflege u. dgl. finden. Sehr geistreich die Ein- 
leitung, die geradezu eine Geschichte der Kosmetik darstellt. Doch wären 
an so manchen Stellen Kürzıngen am Platze. An Stelle veralteter Vor- 
schriften wäre namentlich eine eingehendere Behandlung der physikalischer 
Methoden wünschenswert. 


Mitteilungen des Verlages. 


Bezugspreis pro 1924, ganzjährig, portofrel, im Voraus einzahlbar: 
Für Österreich K 44.000.—, Ungarn und Polen ö. K 56.000.-*, Deutsch- 
land Goldmark 4—, €. K 30.—, Lire 20.—, Dinar 70.--, Lei 180.—, 
schweiz. Frcs. 8.—, französ. Frcs. 20.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8.—., 
norw. Kr. 8—, holl. fl. 4—, Schilling 6.--, Dollar 1.50, finn. Mk. 40.—, 
Lewa 150.—. 

Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1923, soweit vorrätig) zu obigen 
Preisen mit 10% Zuschlag. | 

Leineneinbanddecken 1923 und früherer Jahrgänge K 8000.—. 
č. K 5.—, Frcs. 1.—, skand. K 1.—, holl. fl. —.50, Cents —.20. 

Englische Ausgabe der „A. M.“ (erscheint seit Jänner Ba Oanz- 
jährig Dollar 2.—, Sh. 10.—, 6. K 70.000. —, Goldmark 6.—, č. K 40.—. 
Dinar 100.—, schweiz. Frcs. 8.—, franz. Frcs. 25.—, Lire 30.—, holl. fl. 4.—, 
skand. K 10.—, Lei 300.—. Probehefte gegen Portoersatz. 

Jahrgang 1923 der englischen Ausgabe gebunden zu obigen Preisen 
mit Zuschlag von 10%. 


ammo mmmn en rn 


* Zahlungen aus Polen und Ungarn können auch in polnischen 
Mark, bzw. u.K, zum Tageskurse umgerechnet, an unsere dortigen Zahl- 
stellen erfolgen. 


Zahlstellen für die „Ars Medici“: 


Amerika: American Exjren» Company New-) ork. — Bulgarion: Banque Nationala de Bul- 
garie in S. — Dänemark: Postgirokonto Kopenhagen Nr. 4903. — Deutschland: Deutr-ches 
Postscheckkonto Berlin Nr. 10.032. — England: Midland hank, Lti. London E. C. 2. — 
E:saß-Lothringen: Banque d’Alsace et de Lorraine. — Hollard: Postgirokunto Haag Nr. 
27.993. — Italien: Postscherckkonto Tries: Nr. 11-1431. — Jugneslawien: Postscheck konto 









Zagreb Nr. 40.102. — Postschechkonto in Laibach Nr. 20062. — Postscheckkonto in 
Sarajevo Nr. 7961. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Chrirtia: ia. — Österreich: 
Pust-checkkonto in Wien Nr, 13 868. — Polen: Pustschec- konto n Warschau Nr. 190.199. 
— Rumänien; Anglobank in Czernowitz — Schweden: ae Göte orgsbank in 
Stockholm. — Schweiz: Postscheckkonto in Zürıch Nr. VIII 2135. -— Tschecho-Slowakel: 
Postscheckkonto in Prag Nr. 138868 — Ungarn: Postscheekkonto in Bud»prst Nr. 27 510. 
Aus allen anderen Ländern durch OU ERDE: Scheck oder Weldbrief direkt am 
den arlag 








Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici” velzutüges 

Eigentümer, Verleger, Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Med. 

Dr. Max Ostermann, Wien IX., Spitalgasse 1a. — Druck: Buchdruckerei 
-C. Schneid, Q. m. b. H., Wien VIII., Lerchenfelderstraße 146. 
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CHEMOSAN A.-G., chem.-pharm. Fabrik, WIEN 


1., Helferstorferstraße 11—13. 
Telephone: 68585 Serie. Telegramme: Chemösan Wien. 





Hergestellt nach den Vorschriften des Insulinkomitees 
in Toronto, Kanada. | 


Ständig kontrolliert von der I. Med. Abt. des Elisabeth- Spitales Wien, 


Vorstand Prof. Dr. W. Falta. 
- Röhrohen mit 10 Presslettes à 2 klinische Insulineinhelten. 
(1 klinische Einheit — 1/; Torontoeinheit.) 
Zur Lösung der Presslettes: 


Aqua cresylata 0'3°/, in Ampullen zu 1:3 cm’ 


Ausführliche Prospekte kostenlos. Erhältlich in allen Apotheken. 


Depstapotheke: Apotheke „zum heiligen Geist‘, Wien I., Operngasse 16. 


Mea e e a Te 


7% 





Lungenkrankheiten, Tuberkulose 


; jeder Art 


hat sich die „Anglolymphe Dr. Rous 
an den Pariser Kliniken, an der II. Mediz. Klinik in Wien sowie an 
zahlreichen anderen hervorragenden Krankenanstalten des In- u. Auslandes, 
desgleichen in der Privatpraxis vorzüglich bewährt. 
Bestens geeignet für ambulante Behandlung. 


„Angiolymphe“ wirkt ohne stürmische Reaktionen oft 
überraschend schnell. 


Prospekte und Literatur durch die Verkaufsstelle: 


Mag. Pharm. S. Rosenzweig & Co., 
Wien ii., Obere Donaustraße Nr. 31 
Fernsprecher : 41-0-46 
Depot-Apotheke: Franz Wisinger, Wien, l., XKärntnerring 17 


| Telephon 76-5-14 | 






 DESINFEKTIONSMITTEL 


CEDEFORM 


CEDEFORM 


langjährig,//klinisch erprobtes 
Desinfektionsmittel 
ist wieder im Verkauf. 


Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien. 


































von. Dr. Ina. Robert Heisler >: 








Adrenalin Dr. Heisier Ovarfi Dr. Heisler 
Flaschen und Injektionen EN Mammae Dr idislar As 
Novocain-Adrenalin Dr. Heisler anur. "Tastis Dr. Haker 


20/9, 5%, und 100%, Injektionen ——— I ul 
br. 
Yohlmbin Dr. Heisler Corporis Lutei br. Heisler 


(auch unter „Corynin“ Dr. Heisler im Handel) || Metharsinat Dr. Heisler 

















x jekti d Lö: int 
Cholagol Dr. Heisler Injektionen und "Lösung Mr mierne Dauuuuugg 
Neuss Cholagolum Novopon D:r. Heisler | 
- Opium-Alkaloide Lösung Injekt., Tabletten 
Argyrol Dr. Heisler S ei E 
Reizloses Aq.-Präparat Novapon-Soopolamiim Dr. Heisler 
— njektionen 
erolan Dr. Heisler u un nn en 
ki (Diacetylmorphium) Salhyrsin Dr. Heiser 
Di Heis] _Injekt. gleiche Zusammensetzung wie Enesöl 
a "Rsihylimerehin) Pituitrin Dr. Heisler Injektionen 
ic. Dr. Heisler Adrenalin-Pituitrin Dr. Heisler 
Natrium RaRnuyo n g pro cm? Injektionen-Antiasthmaticum 





Ergofin Dr. Heisier  Trisalln (Phosph..Ars..Strych,) DrHeisler 


f ze s Injektione 
Chloraethyl Dr. ae TE " Ofalgiein Dr Heii: x 
Für Lokalanaesth. und Narkose Indikat.: Mittelohrentzündung 


 Hydrargyr. Succinimidat. cum 











Argol Dr. Heisler (Colloidales Silber) 

















Lakfin Dr. Heisler (sterile Milchinjekt) fi Novocaino Dr. Heisler 
Styptogen Dr. Heisler, Stypticum _Hydrarayr. Salieyl. anaesth. Dr, Heisler 





Serleninjektionen natr. Kakodyl. 


; Thyreoidin Dr. Heisler, Tabletten und Arsenicos 







CEHASOL _CEHASOL Ammon. Siccum 


vorzügliches Antiphlogisticum zur Trockenbehandlung von 
bei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus und 


u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver 


CEHASOL - HAUTSEIFE 


bei Hautunreinheiten, wie Mitesser usw. 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung 


„CEHASOL“ Chemische Werke A.-G., Wien I, Johannesgasse 16,5. TELERHON 
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N mandioca E. Binzer- Noris, Zahn & Cie. 


_ Drahtansohbrift: Spezialität Wien. Wien P Kai 7—9. Fernruf 72-5-95 Serie. 








S N Er „Adier-Marke‘“, Mulracithin, Zittmanin, 
® Speton- Tabletten, Acykal, Digipan, Hasmaton ‚Digestiv- 
salz ‚„Bürger‘‘, Hellobrom, Ovimbin, Trivalin, Vaso- 
tonin,Viscitin, Epilepsan, Ergopan, Perbonal, Salimbin- 

me e 


Tabletten, Valimbin, Lignosulfit, Rino- -Präparate, 
Goros, SA LA Renamaltose, Asthmasyrup „Radix‘‘, 






Tr — — 
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) LEBERTRAN. CREME \ 


ANGENEHMSTE UND BEKÖMMLICHSTE 
DARREICHUNGSFORM FÜR LEBERTRAN 


F. TRENKA, chemisch-pharmazeutische Fabrik, WIEN XVIIL, 
Gentzgasse 12. 


























Elastishes Metllkappenpessar „ Autoflex | 


Oesterr. Patent Nr. 55818 u. a. 
seit zehn Jahren praktisch erprobt, paßt sich allen Veränderungen der Portio; 
infolge seiner Elastizität automatisch an und ist im Gegensatz zu starren 

Kappen durch Kompression von der Portio leicht zu entfernen. 
' Versilbert und vergoldet in 12 verschiedenen Größen, dazu gehörige Meßsätze, 
zu ‚beziehen durch alle Chirurgiewarengeschäfte. Eventuell Bezugsquellen- 
nachweis durch G. Textor’s Nachfolg., Wien IX., Meynertgasse 6. Telephon 24-3-87 


“ 
4 
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Albroman | Calciven 





isopropylbromacetylarbamid. Intravenöse Calcium-Therapie. 
Sicher wirkendes Sedativum. er ee und 2°, 
Mildes u. vollkommen unschädliches | en 
Hypnoticum Rasche u. kräftige Caloiumwirkung. 
Indikationen: Neurasthenie, . Zuverläßlich 3 
Hysterie, Herzneurose, Sexualneu- wirkendes Haemostaticum: 
rasthenie, Alkoholismus, Reflexneurose, Indikationen: Abflauen der 






Hyperemesis gravidarum und nervöse |Entzündungen und exsudativen Vor- 
Symptome im Klimakterium, Hyper- |gänge, Heilwirkung bei Brom- und f iè 
aesthesie, Nikotinvergiftung, Katzen- | Jodschnupfen, Heufieber, Wrtikaria’ 

jammer, Schlaflosigkeit usw. und in |u. Serumkrankheiten. Zur Kupierung. 

















Kinderpraxis. des Spasmus der Bronchien. 
Albroman-Tabletten: Calciven-Injektionen: $, 
Originalröbrchen mit 10 u. 20 Tabl. |Originalschachteln mit 1'8 u. 10 Amp::' 
zu 0:30 g. zu 5'2 cm’. o | 


Muster und Literatur durch: 


„„CHINOIN‘: Fabrik chem.-pharm. Produkte 


Wien I., Ebendorterst:aße 4. Ujpest bei Budapest. 


Dr. Woda, Buchwalder & Co. Gea Krayer 
Lucenec, Tscheeho-Slow. Timisvaya, Rumänien. 














NOHRING B. IV 


3 In Ampullen-, Einzel - 
HeilmittelsegnTuberkulose vrd Fünfer-Packung zu 


beziehen dureh: 


Subkutaninjektionen Theodor Lindner 


| x Arzneiwarengroßhandlun 
in Intervallen von 4 bis 6 Wochen. Wien j 
VIII., Hamerlingplatz Nr.7. 






Ars Medici 


Das Organ des praktischen Arztes. 
Erscheint am 15. eines jeden Monates. 
\Begründer: Dr. Segel. — Herausgeber: Dr. Max Ostermann. 


[Redaktion und Administration: Wien IX., Spitalgasse 1A. 


Abonnements, deren Abbestellung bis 5. Dezember nicht erfolgt Ist, gelten als erneuert. 


Alleinige_ Inseratenannahme durch d'e Annencerexpedition_ Rudolf _ Mosse 


erlin SW, > Breslau, Frankfurt a. M., Hamburg, Köln a. Rh., n Leipzig, 
agdeburg, München, Stuttgart, Prag, Zürich, ien I., Seilerstätte 














' Nr. 4. XIV. Jahrgang. / 1924. 
| Inbaltsverzeichnis. 
x Interne Medizin, Arterielle Hypertonie — Schwefelipjektionen S. 147; Insulin- 


erapie S. 148; Intrakutantherapie S. 149; Natrium bicarbonicum — Verschreibung 
8.149; Omnadin bei Grippe S. 150; Peroxyd-Wismuthbehandlung des Ulkus S, 150; 
Vorsicht bei Injektionen S. 151. 

Neurologie und Psychiatrie. Harnv erhaltung bei Lähmungen — Pilokarpin S. 151; 
alaria und Epilepsie S. 151; Ovarien bei Dementia praecox S. 152; Schlaf- 
rankheit — Bayer 205 >. 152. 

Chirurgie. Akute Eiterungen — Pepsin-Pregl S. 158; Fettembolien nach 
perationen — Vermeidung S. 153; Hyperton. Traubenzuckerlösung und Aether- 
[ua koso S. 154; Karzinomrezidive — Operation S. 154; Lokalanästhesie in der All- 

gemeinpraxis S. 155 3 
Geburtshilfe und Gynäkologie. Abortus — Nachbehandlung S. 157; Milzbe- 
s.strahlung bei Metrorrhagien S. 158; Placenta pıaevia — Schnittentbindung S.158; 
- Schwangerschaftsptyalismus S. 158; Wassermann im Retroplazentarblut S. 158. 
Pädiatrie. Egone im Kindesalter S. 159; Rachitis — neuere Forschungen 
8.160. 
Haut- und ‘venerische Erkrankungen. Gonorrhoe — Betrachtungen S. 160 
s zoster S. 161; Oberflächliche Trichophytien S. 161; Psoriasis — Aetiologie 
B; CA Verbrennungen, ausgedehnte S. 162. 
œ Uro'ogle. 8Impotenztherapie S. 162. *Koli-Pyelitis und -Zystitis S. 168; 
Pröstatektomie — Mortalität S. 164. 
=" Stomato-, Rhino- und Otologie. Indikationen zur Parazentese und Radikal- 
operation S. 165; Schnupfen im Anfangsstadium S. 166. 
~> Aus der Praxis. (Originalarbeiten). Einige Grundzüge für die Ernährung 
erkulöser. Von Prof. Dr. A. Durig, Wien. S. 166. 
Meinungsaustausch S. 172; Medikamente S. 188; Notizen 5. +89; Mitteilungen des 


rings S. 190. 
\ 
l- 
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Auf Wunsch bequeme 
Ratenzahlung! 


Die Quarzlampe „Künstliche Höhensonne — Original 
Hanau“ — nach Dr. Bach für Ultraviolett-Therapie 
kostet nur: 


Vereinfachte Hängelampe für Gleichstrom USA. £ 48 ab Werk Hanau 


Stativlampe (Standard-Modell) „ „ 2 90, , 7 
Vereinfachte Hängelampe f. Wechselstrom „2109, , m 
Stativlampe (Standard-Modell) „ j n *130, „ » 


Stromverbrauch nur 0:55 bis 0:77 KW-Stunden. 


Die Solluxlampe — Original Hanau — (leuchtende 
Wärmestrahlen) für Hyperämie- AAPS kostet 
nur: 


Standard-Modell nach Dr. Oeken, STE RE nur | Kilowatt 
pro Stunde USA. Dollar 66.70 ab Werk Hanau. 


Kleines Modell (Tischlampe) nach Dr. Cemach, Stromverbrauch nur 
0'3 Kilowatt pro Stunde, USA. DoHar 23.80 ab Werk Hanau. 


Trotz verschönerter Ausstattung und wesentlich verbesserter Bauart 
infolge erneuter Vergrößerung der Produktion 


Billiger als vor dem Kriege! 


Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. 
Hanau a, M. 
Zweigfabrik Linz a. d. D., Postfach 228. 
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Wien, am 15. April 1924. 





III 
III 




















Interne Medizin. 


Arterielle Hypertonie — Schwefelinjektionen. 3 


An der IIl. Med. Klinik in Budapest werden, wie Rusznyak 
berichtet, seit einem Jahre mit dieser Therapie hervorragende Erfolge 
erzielt. Anfangs wurde die von Meyer-Bisch empfohlene („Ars 
Medici“ 1922, S.247) 1%ige Schwefelsuspension in Olivenöl angewendet, 
doch ist deren Aufschwemmung zu grob und die Dosierung daher ungenau. 
Jetzt wird eine 1%ige Schwefellösung in Ampullen (,„Sulfolein“ der Firma 
Egger in Budapest) injiziert. Es wurden 50 Kranke behandelt, die wegen 
Kopfschmerzen, Krämpfen, Herzklopfen, Atembeschwerden, Albuminurie, 
Sehstörungen usw. das Krankenhaus aufsuchten und eine starke Hyper- 
tonie zeigten. Man injiziert muskulär anfangs 1 cm? (der 1% igen Lösung 
oder der fertigen Ampullen), nach Abklingen des Fiebers und 
der Schmerzen dann in zwei bis vier Tagen 2, 4, 5 und bis zu 10 cm’, 
streng’ individualisierend.. Im allgemeinen braucht man etwa vier bis 
sieben Injektionen, bis der Spasmus der peripheren Gefäße durchbrochen 
ist und der Blutdruck erheblich sinkt. Natürlich wird daneben die übliche 
Hypertoniebehandlung (Bettruhe, salz- und flüssigkeitsarme Kost) nicht 
vernachlässigt. Einzelne Aderlässe erhöhten die Wirkung des Schweiels. 
Besonders hat sich die Kombination der Schwefelinjektionen mit Veronal- 
. gaben bewährt; man verabreicht während und noch einige Zeit nach den 
Injektionen allabendiich 0.5g Veronal. In 90% aller Fälle schwanden 
mit dem hohen Blutdruck alle Beschwerden. Ist einmal der Blutdruck ab- 
gesunken, so schaltet man eine ein- bis mehrmonatliche Pause ein, um dann 
eventuell die Kur zu wiederholen. Die erzielte Blutdrucksenkung hält 
nämlich monatelang an, was man nur durch eine (vielleicht durch das 
Fieber bewirkte) Änderung des Tonus der peripheren Gefäße erklären 
kann. Das bei der Injektion auftretende Fieber belästigt die Kranken fast 
gar nicht; leider aber sind die Injektionen selbst oft tagelang schmerzhaft. 

Soll man einen erhöhten Blutdruck überhaupt künstlich herabsetzen? 
Die Hypertonie ist ja als Kompensation zu betrachten, um die Zirkulation 
in den verengten Arterien überhaupt im Gange erhalten zu können. Darauf 
ist zu antworten: Wenn die peripheren Arterien eng und kontrahiert 
bleiben, so ist eine künstliche Druckherabsetzung gewiß kontraindiziert 
und kann zu Kollaps führen. Die Schwefelbehandlung greift aber peripher 
an und löst den Spasmus in den peripheren Gefäßen; unter diesen Um- 
ständen ist dann kein hoher Druck mehr notwendig. Das beweisen eben 
die Erfahrungen des Verfassers, die auffallende Besserung von zirkulatori- 
schen Störungen des Gehirns (Pseudourämie, Schwindel, Paresen), das 
Zurückgehen einer Albuminurie, Besserung von Sehstörungen usw. Natür- 
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lich kann bei chronischer Glomerulonephritis, wo 'schon irreparable 
Läsionen vorliegen, die Urämie nicht mehr aufgehalten werden. Gerade 
deshalb soll man mit der Schwefelbehandlung frühzeitig beginnen. (Klin. 
Wschr. Nr. 7, 1924.) 


Zur Praxis der Insulintherapie 


gibt Prof. G. Klemperer (Berlin) folgende Richtlinien. 

Mittelschwere Fälle, deren Harn. also nur dann zuckerfrei wird, 
wenn man die Kohlehydrate vollständig oder bis auf ganz kleine Mengen 
entzieht, kann man mittels Insulin auf eine freiere Diät setzen. Je eine Ein- 
heit Insulin läßt 4 bis 5g Zucker aus dem Harn verschwinden. Wenn also 
ein Diabetiker nach 100g Brot 40g Zucker ausscheidet, so genügen je fünf 
Einheiten (= 1cm?) vormittags und nachmittags, um den Harn zu ent- 
zuckern. Nach einigen Insulinwochen geht man dann wieder für längere 
Zeit auf die Diätbeschränkung zurück. 


Schwere Fälle, die also diätetisch überhaupt nicht zu entzuckern 
sind, bzw. auf Kohlehydratereduktion azidotisch werden, erhalten zunächst 
jene Menge Kohlehydrate, bei welcher die Eisenchloridreaktion im Harn 
schwindet. Die dabei auftretende Harnzuckermenge wird dann zum Maß- 
stab des Insulinbedarfs gemacht, wobei man in schweren Fällen mit je 
einer Einheit pro 2 bis 3g Harnzucker rechnen muß. Wird z. B. ein 
Diabetiker bei 200g Brot ketonfrei und scheidet dabei 120g Zucker aus, 
so erhält er am nächsten Tag 3 X 20: Einheiten. Oder man entzieht die 
Kohlehydrate und berechnet den Insulinbedarf nach der jetzt auftretenden 
Zuckermenge (z. B. 2 X10 Einheiten bei 60g Zucker). Bleibt Pat. dabei 
azidotisch, so steigt man bei gleicher Diät täglich um zehn Einheiten bis 
zum Schwinden der Eisenchloridreaktion. Zeichen von Hypoglykämie (Un- 
ruhe, Krämpfe, eventuell Bewußtlosigkeit) werden durch reichliches 
Trinken von Zuckerwasser, bzw. Traubenzucker venös, rasch behoben. 
Bei Koma injiziert man alle drei bis sechs Stunden je 30 bis 50 Einheiten 
bis zum Schwinden der Azidosis, eventuell mit gleichzeitiger Infusion von 
3% Zuckerlösung. (Die Ther. d. Gegenw., Nr. 2, 1924.) 


Nach H. Staub (Med.Klinik, Basel) verdankt das Insulin den Ruf 
eines „Wundermittels“ seiner symptomatischen Wirkung. Tatsächlich ge- 
hört das Verschwinden eines präkomatösen oder komatösen Zustandes fast 
unmittelbar nach Insulin-Kohlehydrat-Applikation zu den schönsten thera- 
peutischen Erfolgen der inneren Medizin. Allerdings die ersten rühmenden 
Berichte, daß es bei Insulin-Anwendung keinen Tod im Koma mehr gäbe, 
bestätigen sich nicht; manche Fälle sind resistent. 


Indikationen. Präkomatöse oder komatöse Fälle, schwere 
Diabetiker in reduziertem Ernährungszustande, Zuckerkranke, die vor 
einem chirurgischen Eingriff stehen, oder Diabetesfälle, die mit Tuber- 
kulose oder einer akuten Infektionskrankheit kompliziert sind, verlangen 
ein rasches Einsetzen der .Insulinbehandlung. Hier ist die Insulintherapie 
zunächst eine symptomatische und hat vor allem eine lebensrettende Auf- 
gabe. Mit hohen Dosen Insulin subkutan oder intravenös, immer kom- 
biniert mit gleichzeitiger peroraler oder parenteraler Kohlehydratzufuhr, 
gelingt die Besserung rasch. In den schwer azidotischen Fällen soll: neben 
Insulin Bikarbonat in geringeren Dosen als üblich (10 bis 30g pro die) 
verabfolgt werden. 


Die Klinische Behandlung mit Insulin gestaltet sich nach 
amerikanischem Muster folgendermaßen: Jeder Diabetiker (mit Ausnahme 
natürlich der komatösen) wird nach Eintritt ins Krankenhaus zunächst 
24 Stunden bei der gewohnten Nahrungszufuhr belassen. Für die folgenden 
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Tage wird er dann auf eine Diät gesetzt, die seinem Grundumsatz ent- 
spricht, und die so zusammengesetzt ist, daß die Ketokörperbildung bei 
voller Ausnutzung gerade verhindert ist. Wird der Patient bei einer 
solchen Diät zuckerfrei, verschwindet die Hyperglykämie und können ihm 
in der Folge noch 500 Kalorien über seinen Grundumsatz zugelegt werden, 
so wird kein Insulin gegeben. Scheidet aber der Kranke bei dieser Nah- 
rung während einiger Tage eine ungefähr konstante Zuckermenge aus, so 
wird aus der Differenz der zugeführten Kohlehydrate und des ausgeschie- 
deren Zuckers (Grundtoleranz) die erste Insulindosis berechnet. Erfah- 
rungsgemäß verhilft eine Insulineinheit dem ‚schweren Diabetiker 2 bis 
2% g, dem leichten 5 bis 6g Zucker mehr auszunützen. Die benötigte 
Dosis Insulin wird auf zwei bis drei Portionen im -Tag verteilt und am 
besten 30 Minuten vor den Mahlzeiten gegeben. 

Die Heimbehandlung mit Insulin ist möglich und notwendig. 
Fälle, die Monate und Jahre hindurch Insulin gebrauchen müssen, soll der 
praktische Arzt behandeln; nur so können die Kranken zugleich ihrem Be- 
rufe nachgehen. Am zweckmäßigsten lernen solche Patienten zunächst 
bei klinischer Behandlung das Insulin, seine Dosen, seine Anwendungsart 
und die Gefahren der Überdosierung kennen und werden dann mit einem 
Merkblatt entlassen, das genaue Diätvorschriften und Insulindosen enthält. 
Die nötigen Injektionen kann sich der Kranke selbst machen oder von An- 
gehörigen oder einer Krankenschwester beibringen lassen. Der Arzt muß 
Diät und Insulintherapie überwachen und hat somit eine schwerere Auf- 
gabe zu erfüllen als vor der Insulinzeite Da Blutzuckerbestimmungen in 
der allgemeinen Praxis nicht regelmäßig vorgenommen werden können, 
verfährt man, um hypoglykämische Zustände zu vermeiden, am besten so, 
daß man immer noch eine geringgradige Glykosurie bestehen läßt. 

Insulin ist derzeit noch kein Heilmittel des Diabetes, aber ein wert- 
volles Mittel zur Verlängerung des Lebens der Zuckerkranken bei erhal- 
tener Arbeitsfähigkeit, genügender Ernährung und Beschwerdefreiheit. 
(Klin. Wschr. Nr. 2 bis 3, 1924.) 


Zur Intrakutantherapie. 


Von F. Hoff (Städt. Krankenanstalt Prof. Hoppe-Teyler in Kiel). í 


Intrakutane Injektionen von unspezifischen Proteinkörpern, z. B. 
Aolan, Kaseosan, Olivenöl haben einen großen Einfluß auf die biologischen 
Hautfunktionen. Dies zeigt die unmittelbar nachher eintretende starke Ab- 
nahme der Leukozyten im peripheren Blut und die starke Ausschwemmung 
von Gonokokken bei Urethritis gonorrhoica (Provokationswirkung), welche 
Reaktionen durch gleichartige subkutane, venöse oder muskuläre Injektionen 
nicht auszulösen sind. Bei Gonorrhöe und ihren Komplikationen Gelenk- und. 
Hauterkrankungen (Psoriasis, Trichophytie usw.), Adnexentzündungen usw. 
leistet die Intrakutantherapie häufig dasselbe wie die übliche Proteinkörper- 
therapie, indem sie die noch nicht genau definierbaren biologischen Haut- 
funktionen (Antikörperproduktion, Esophylaxie, Sensibilisierung?) anregt, 
ohne jedoch irgendwelche Fieber- und andere Allgemein- oder Herdreak- 
tionen zu verursachen. Man injiziert etwa alle zwei bis drei Tage 0.2 bis 
0.3 irgend eines Proteinkörperpräparates intrakutan, wobei eine deutliche 
Quaddel entstehen muß. Manchmal schon nach zwei bis drei Injektionen 
eklatanter Erfolg. (W.m.W. Nr. 41, 1923.) 


Natrium bicarbonicum — unzweckmäßige Verschreibweisen. 


Auch ein verhältnismäßig so einfaches und oft angewendetes Mittel 
wie das doppeltkohlensaure Natron kann bei unzweckmäßiger, mit anderen 
Medikamenten kombinierter Rezeptur unwirksam, ja sogar schädlich 
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werden. Eine Übersicht über derlei Fälle gibt R. Ricciardelli: So 
tritt beispielsweise bei Gegenwart von Salipyrin Verflüssigung ein; mit 
Aspirin zusammen nimmt es einen scharfen Geruch und Geschmack an, 
wird feucht und dunkel gefärbt. Mit Borax: oder Glyzerin bildet das Mittel 
Kohlensäure-Anhydrid. Aus Chinadekokt wird durch das Natron Chinin 
gefällt. Chininum bisulfuricum zersetzt sich im Verein mit dem Natron 
zu Chininsulfat und Glaubersalz, mit Chininum bimuriaticum bildet sich 
Chininum hydrochloricum und Kochsalz. 

Mit öligen Emulsionen entstehen durch das Natron Verseifungen des 
Bikarbonats. Magnesiumhydroxyd verändert sich zusammen mit Natron 
zu kohlensaurem Magnesium; Magnesiumoxyd (das nicht so selten mit 
doppeltkohlensaurem Natron zusammen verschrieben wird) verwandelt 
sich sogar damit in ein Gemisch von kohlensaurer Magnesia und Natron- 
lauge, besonders wenn die Mischung in heißem Wasser erfolgte. Die Wir- 
kung ist dann eine kaustische! Auch Kalkwasser soll man nicht zugleich 
mit dem Natron verordnen, da kohlensaurer Kalk dadurch ausgefällt wird. 
Bei Anwesenheit von Kalomel bildet das Natron sogleich Quecksilber- 
oxyd. Diuretin zersetzt sich mit dem Natron zu salizylsaurem Natrium 
‚ und Theobromin. Schließlich tritt auch Zersetzung ein, wenn das Natron 
mit Gerbsäure, Aqua laurocerasi oder Apomorphin zusammen genommen 
wird. (Bolletino Chimico-farmaceutico, 19. Heft, 1923.) 


Omnadin bei Grippe. 


Die Muchsche Immunvollvakzine „Omnadin“ (Kalle & Co., 
Biebrich a. Rh.) bewährte sich. E. Harmsen (Bremen) in zirka 100 
Fällen (darunter 21 Kinder, zum Teil unter einem Jahr) von schwerer 
-Grippe und änderen akuten Infektionen der Privatpraxis als Mittel von 
derart augenscheinlicher, unmittelbarer Wirkung, daß er das Präparat als 
ganz besonders für die Praxis geeignet empfiehlt, zumal keinerlei Reak- 
tionen oder andere unangenehmen Nebenerscheinungen auftreten und die 
Anwendung (intramuskulär) bequem und ökonomisch ist. Wie einige an- 
geführte Fälle zeigten, genügt meist schon eine Injektion, um das Befinden 
auffallend zu bessern und den Pat. schon am nächsten Tag zu entfiebern. 
Sehr wichtig ist möglichst frühzeitige Anwendung, um Komplikationen 
vorzubeugen. 

Omnadin erzeugt nach Much eine „unabgestimmte“ (= unspezi- 
fische) Immunität. Das Mittel enthält ein Lipoidstoffgemisch aus Galle, 
reaktive Eiweißkörper aus Stoffwechselprodukten apathogener Spaltpilze 
und ein animalisches Neutralfettgemisch. (M.Kl. N.5, 1924.) 


Die Peroxyd-Wismuthbehandlung des chronischen Magen- und Duodenal- 
geschwürs 


(siehe „Ars Medici“ 1922, S. 198) nach R. Kovjanić (Vrnjačka Banija, 
Serbien) ergab nach einer weiteren Publikation dieses Autors in über 
140 schweren Fällen derartig günstige Dauererfiolge, daß sie in jedem Falle, 
namentlich aber bevor man sich zu einer Operation entschließt, versucht 
werden sollte. Die Wismuthsalze dissozierten in wässeriger Suspension 
mit saurer Reaktion. Ein peptisches Geschwür kann aber nur bei alka- 
lischer Reaktion gut heilen. Diese erreicht man, wenn man das Bi-Salz 
gründlich mit Magnesiumsuperoxyd zu gleichen Teilen mischt. Letzteres 
ist gleichfalls wasserunlöslich, adhäriert zusammen mit dem Bi auf der 
Geschwürsfläche und neutralisiert sofort die zum Geschwür eindringende 
Magensäure, wobei außerdem durch kontinuierliche Bildung von Oz in 
statu nascendi eine milde, desinfizierende und blutstillende Wirkung aus- 
selöst wird. Man verordnet also Bismuthum subnitricum oder salicylicum, 
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zu gleichen Teilen gründlich gemischt mit 25% igem Magnesiumsuperoxyd 
(25% Mg Oz + 75% MgO) und läßt davon dreimal täglich 1 g mit zirka 
100g Wasser mindestens eine halbe Stunde vor dem Essen auf leerem 
Magen nehmen. Außerdem gibt man. gegen die Obstipation und zur Re- 
duktion der Magensaftproduktion Atropin und gegen die Azidität messer- 
spitzenweise Natr. bicarbonicum. Selbstverständlich sind reizlose und 
gutgekaute Nahrung, kleine Mahlzeiten und Nikotinverbot. Unter dieser 
Behandlung heilen auch die veraltetsten Fälle in sechs bis acht Wochen. 
Ausbleiben des spricht geradezu gegen Ulcus pepticum. (Arch. f. 
Verdauungskr., B. 32, H. 3/4.) 


Vorsicht bei Injektion von Ampulleninhalt! 


Knauer berichtet über ein zweieinhalbjähriges Kind, das in der 
Breslauer Kinderklinik nach einer muskulären Afeniliniektion an Gasbrand- 
infektion starb. Schon früher wurden einzelne Fälle von Gasbrand nach 
Koffein- und Kampferinjektionen beschrieben (vgl. „Ars Medici“ 1921 
S. 297). Es ist am wahrscheinlichsten, daß diese Infektionen von der 
äußeren Oberfläche der Ampullen oder von der Feile stammen. Daher ist 
jede Ampulle vor der Eröffnung mit Alkohol und Ather gut abzureiben 
und nn mit ausgeglühter Feile zu eröffnen. (Klin. Wschr. Nr.5 
1924. 


Neurologie und Psychiatrie. 


Harnverhaltung — Pilokarpin. 


Cain und Oury hatten bei Urinverhaltungen auf Grund von reflek- 
torisch bedingtem Blasenkrampf bei Nervenleiden mit Pilokarpininjektionen 
gute Erfolge. Sie injizierten an der Außenseite des Oberschenkels 1 bis 
1% bis 2cm? einer 1% igen Lösung von Pilocarpinum hydrochloricum oder 
subnitricum; binnen acht bis zehn Minuten konnte meist Urin gelassen 
werden. Bei mechanisch bedingter Retention (Striktur u. dgl.) erwiesen 
sich die Injektionen natürlich als wirkungslos. Die besten Erfolge wurden 
erzielt bei tabischen Blasenstörungen, Blasenkrampf nach Rückenmarks- 
anästhesie, medullärer Paraplegie und Hemiplegien. Offenbar beeinflußt 
das Pilokarpin den Nervus vagus und das Sympathikusgeflecht. (Presse 
med. Nr. 86, 1923.) 


Malaria und Epilepsie. 


An Stelle der Fieberanfälle können nach Prof. E. Redlich (Wien) 
in regelmäßigen Intervallen nervöse Zustände aller Art, Neuralgien, vor 
allem im Trigeminus, spinale Paräplegien, epileptische, psychische Störun- 
zen, insbesondere komatös-stuporöse Zustände (bei Kindern!) auftreten. 
In der Regel werden derartige Fälle von Intermittens larvata durch fort- 
gesetzte Chininbehandlung (eventuell auch Salvarsan) rasch beseitigt. 
In den letzten Jahren wurde namentlich erstmaliges Auftreten von Epi- 
lepsie einige Zeit nach durchgemachter Malaria beobachtet. (Epileptische 
Anfälle während der Malariaattacken sind insbesondere bei Kindern nicht 
selten.) Ausnahmsweise kann die nach Malaria aufgetretene Epilepsie 
chronisch werden. Pathogenetisch wurden kapilläre Hirnblutungen, Ver- 
stopfung der Kapillaren mit Plasmodien, Wucherung der Glia und der 
Gefäßendothelien (Malariagranulome, speziell bei Tropika und Perniziosa) 
nachgewiesen. In letzterem Falle bietet auch die antimalarische Therapie 
wenig Aussicht auf Heilung. (W.kl.W. Nr.6, 1924.) 
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Veränderungen in den Ovarien bei Dementia praecox, 


Seit Kräpelins Hypothesenaufstellung herrscht der Standpunkt, 
daß in der Pathologie der Dementia praecox Dysfunktionen der Keim- 
drüsen eine bedeutungsvolle Rolle spielen. Auch nach dem Abderhalden- 
schen Dialysierverfahren baut ja das Serum von Dementia-praecox- 
Kranken neben Gehirnsubstanz auch Keimdrüsensubstanz ab. Das häufige 
Vorherrschen sexueller Wahnideen bei Dementia-praecox-Kranken ist eben- 
falls bekannt; im Beginn der Krankheit pflegen die Befallenen nicht selten ihr 
Genitalsystem als Sitz des Leidens anzugeben usw. Die nicht sehr zahlreichen 
Untersuchungen von Hoden und Ovarien von Dementia-praecox-Kranken 
zeigten bisher meist Atrophie des Keimdrüsenparenchyms und Binde- 
gewebswucherung. Doch stammten die Befunde meist von an inter- 
kurrenten Krankheiten Verstorbenen nach lange bestandener Dementia 
praecox und mit nicht mehr funktionierenden Keimdrüsen. Prof. O. Pötzl 
und G. A. Wagner (Prag) hatten nun Gelegenheit, von drei Dementia- 
praecox-kranken Frauen die Ovarien zu untersuchen. Zweien davon 
wurden in therapeutischem Versuche die Eierstöcke exstirpiert und Ovarien 
gesunder Frauen implantiert (der Heilungsversuch blieb bei den schon 
amenorrhoisch gewesenen Kranken erfolglos); das dritte Ovarium stammte 
von einer jungen, frisch erkrankten Frau, die durch Selbstmord endete. 
Die Untersuchung dieser Ovarien ergab, daß im Vordergerunde der Ver- 
änderungen eine verzögerte Rückbildung der Corpora lutea zu stehen 
scheint (vergleichbar der in der Schwangerschaft) und wohl erst sekundär 
die Bindegewebswucherung einsetzt. Im einzelnen wird ausgeführt, wie 
diese Theorie alle früheren Befunde und die Symptome des Leidens ganz 
gut vereinigen und erklären könnte, so z. B. die häufige Angabe der 
Kranken, daß sie eine Schwangerschaft in sich spüren, die Wahnideen 
einer unbefleckten Empfängnis. Selbst der somatische Befund zeigt nicht 
selten die eigentümlich starre, pastöse Haut an den Unterschenkeln, be- 
sonders deren Vorderseite, mit dunkelblaurotem Hautkolorit oder Marmo- 
rierung der Haut, wie sie bei Schwangeren vorkommt. (Ztschr. f. d. ges. 
-Neur. u. Psych., Bd. 88, H. 1 bis 3, 1924.) ` 


— 


Schlafkrankheit — Bayer 205. 


In der Berliner med. Gesellschaft (Jänner 1924) berichtete F. K. 
Kleine über einjährige Erfahrungen mit Bayer 205 in Rhodesia. und 
Belgisch-Kongo bei der Schlafkrankheit des Menschen und gewissen Tier- 
seuchen, die durch Trypanosomen hervorgerufen und durch Glossidien 
(Tsetsefliege) übertragen werden. In Rhodesia wurden 35 Fälle von 
Schlafkrankheit mit Bayer 205 behandelt. Die Krankheit zeigt drei Sta- 
dien: 1. Das Stadium der Blutinfektion mit Fieberanfällen und Wohl- 
befinden in den Intervallen; 2. das Stadium der Drüsenschwellungen und 
3. das Stadium der Infektion des‘ Nervensystems zunächst mit mania- 
kalischen Zuständen und schließlich mit Schlafsucht. 30 der Behandelten 
wurden nach subkutaner Injektion von je 1g am 1., 10. und 28. Tage ge- 
heilt. Nur in sehr schweren Fällen wurden die Injektionen fortgesetzt. 
Da die subkutanen Injektionen schmerzhaft sind und Infiltrate erzeugen, 
wurde das Mittel am Kongo venös verabfolgt, und zwar erhielten hier 
150 Kranke je 1g am 1., 3. und 13. Tag. Von diesen kamen 95 durch 
fünf Monate hindurch alle paar Tage zur Untersuchung. Sie blieben ge- 
heilt. Nur zwei Kinder zeigten wieder Trypanosomen (neuerliche Infek- 
tion?). Die Diagnose ergab sich aus der Blutuntersuchung oder dem 
Drüsenpunktat. Die Kranken (Neger) erholten sich so rasch, daß sie viel- 
fach nur mit Mühe zur Fortsetzung der Kur bewogen werden konnten. 
Derartige Erfolge wurden bisher noch mit keinem anderen Mittel erzielt. 
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Am Kongo wurden ferner Rinder prophylaktisch geimpft und dann 
der natürlichen Infektion ausgesetzt. Es zeigte sich, daß 205 eine Infektion 
wohl nicht verhüten kann, doch verlief die Seuche viel milder, die Tiere 
ne ri ab und konnten als Schlachtvich verwendet werden. (M. KI. 
ir. 5, 1924. 


Chirurgie und Ortbopädie. 
Akute Eiterungen — Pepsin-Pregl-Lösung. 


In der modernen Chirurgie erlebt bekanntlich die Antisepsis cine 
Auferstehung. Therapeutisch und prophylaktisch können wir heute die 
keimtötenden Mittel nicht mehr entbehren. Doch ist die Wirksamkeit 
unserer üblichen Desinfizientien dadurch begrenzt, daß sie in wirksamer 
Konzentration Eiweiß fällen und dadurch gar nicht an die Bakterien heran- 
kommen können. Man war daher bemüht, ein Mittel zu finden, welches 
Eiweiß auflöst. Prof. Payr hat als solches Mittel die Verbindung von 
Pepsin mit Preglscher Jodlösung empiohlen („Ars Medici“ 1922, S.116), 
welches er aber mehr zur Narbenkeloidbehandlung benützte.e Hedri 
(Chir. Univ.-Klinik, Szeged) berichtet nun, daß sich diese Verbindung zur 
Behandlung akuter Eiterungen außerordentlich wirksam erwies. Das 
Pepsin löst das Eiweiß und bahnt so gleichsam der keimtötenden Pregl- 
schen Jodlösung den Weg zum nackten Leib der Parasiten. Seit einem 
Jahre wird das Verfahren an dieser Klinik geübt: Abszesse werden punk- 
tiert, der Eiter abgelassen, dann die Abszeßhöhle mit 1% Pepsin-Pregl- 
Lösung gründlich durchgespült, und nun folgt Einspritzung der 2%igen 
Pepsin-Pregl-Lösung in den Eiterherd, und zwar einhalb- bis einviertelmal 
so viel, als Eiter entleert wurde, nie mehr auf einmal als 60cm? Bei 
phlegmonösen Prozessen wird die diffuse Um- und Unterspritzung des 
entzündeten Gewebes mit der 1% igen Pepsin-Pregl-Lösung vorgenommen. 
Die Resultate bei 20 schweren Fällen waren sehr günstige. (Ztrlbl. f. Chir. 
Nr. 11a. 1924.) 


Zur Vermeidung von ee orthopädischen Operationen. 


An der Klinik Lorenz in Wien wurden nach Doz. Hass unter 
mehr als 7000 Operationen in den letzten Jahren nur zwei Fälle von Fett- 
embolie beobachtet. Die Fetteinbolie entsteht meist nach unblutigem 
Redressement von Kontrakturen. Bei der Obduktion wurden stets unbeab- 
sichtigte Infraktionen und Frakturen in der Nähe der Gelenke nachge- 
wiesen, aus welchen die Ausschwemmung des Fettes in die Blutbahn 
erfolgte. Nicht selten bleibt die Fettembolie unerkannt und wird als Nar- 
kosetod, Status thymicus u. dgl. aufgefaßt. Besonders disponiert sind Pat. 
mit hochgradigen multiplen Kontrakturen nach Poliomyelitis oder schwerer 
Polyarthritis, die ihre Beine viele Jahre nicht benützt haben, so daß die 
Knochen der Atrophie und Verfettung verfallen sind. 

Die außerordentliche Seltenheit der Fettembolie an der Klinik Lorenz 
ist auf folgende Maßnahmen zurückzuführen: 2 

1. Um die Atrophie zu bessern und die Knochen widerstandsfähiger 
zu machen, wird eine vorbereitende Behandlung mit Massage, Heißluft, 
Gelenkübungen durchgeführt. 

2. Das unblutige Redressement wird möglichst eingeschränkt. Sämt- 
liche Weichteile, die die Kontraktur bedingen (Sehnen, Muskeln, selbst die 
Gelenkkapsel), werden unter Schonung der Nerven und Gefäße bis auf den 
Knochen durchtrennt, worauf man die Korrektur leicht ohne Gewalt- 
anwendung durchführen und Knocheninfraktionen sicher vermeiden kann. 
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3. Die vollständige Streckung wird nicht in einer Sitzung erzwungen, 
sondern in zwei bis drei Etappen durchgeführt. Auf jedes Redressement 
folgt absolute Ruhigstellung, da durch nachträgliche Verschiebung oder Er- 
schütterung noch eine Fettausschwemmung erfolgen kann. (Ges. d. Ärzte 
in Wien, Jänner 1924. Off. Prot.in W.kl.W. Nr.5, 1924.) 


Über den Einfluß hypertonischer Traubenzuckerlösungen auf die Äther- 
betäubung. - 


Primariuss E. Kutschka (Lissberg) erwähnt Stejskals Werk 
„Grundlagen der Osmotherapie“, das ihm die Anregung zur Verwendung 
hypertonischer Traubenzuckerlösungen bei der Narkose gab. Er bespriciit 
die Exnerschen Beobachtungen, daß Zuckerkränke mit geringen Narkose- 
gaben eingeschläfert werden können, und daß sich durch intravenöse 
Traubenzuckerverabreichung vor der Operation eine erhebliche Ersparnis 
im Ätherverbrauch erzielen läßt. Die Erfahrungen des Verfassers er- 
strecken sich auf hundert Fälle. Es wurde zu den Injektionen Osmon 
(Phiag) (50% ige sterile hypertonische Traubenzuckerlösung in Ampullen zu 
10cm?) intravenös verwendet. Verfasser bespricht eingehend die seinen 
Beobachtungen zugrundeliegenden Fälle, die er durch ein typisches Bei- 
spiel veranschaulicht. Als einziger Mangel des Verfahrens ist die Warte- 
zeit von sechs bis zwölf Stunden von der Zuckerinjektion bis zur Operation 
zu bezeichnen, die sehr dringliche Fälle von dieser Behandlungsmethode 
ausschließt. Aus den bei hundert Narkosen gemachten Erfahrungen ergibt 
sich zusammenfassend, daß es sechs bis zwölf Stunden nach intravenöser 
Osmoninjektion kombiniert mit 0.01 g Morphium gelingt, selbst sehr kräf- 
tige, an reichlichen Alkoholgenuß gewöhnte Patienten ohne wesentliche 
Exzitation mit der Äthertropfnarkose in tiefen Schlaf zu versetzen. In etwa 
30% der Fälle ist der Ätherverbrauch ganz wesentlich herabgesetzt, in 
60% wird schätzungsweise ein Drittel der sonst bei gleicher Narkosetechnik 
benötigten Äthermenge erspart. In 5% ist der Ätherverbrauch wenig, bei 
dem Rest gar nicht herabgesetzt. Asphyxien lassen sich völlig, Pressen 
während der Narkose fast ganz vermeiden. Die Operierten erbrechen nur 
selten und fühlen sich sehr frisch. Lungenkomplikationen lassen sich auch 
durch Traubenzucker: nicht verhindern. Die Untersuchungen von 
P. Schenk über die Blutgerinnung nach Traubenzuckerinjektionen er- 
gaben eine wesentliche Beschleunigung der Gerinnung und veranlaßten den 
Verfasser, die Gerinnungsfähigkeit des Blutes bei zehn Kranken vor und 
zwölf Stunden nach intravenöser Osmonzufuhr zu prüfen. Das Ergebnis war 
eine Bestätigung der Schenkschen Feststellungen. So konnte z. B. bei einer 
Bluterin, die einige Zeit vorher infolge einer nach einer Zahnextraktion 
aufgctretenen schweren Nachblutung in das Krankenhaus eingeliefert 
werden mußte, die Extraktion von drei Backenzähnen ohne nennenswerte 
Blutung vorgenommen werden, nachdem sechs Stunden vörner eine intra- 
venöse Osmoninjektion verabreicht worden war. Die mitgeteilten Resultate 
berechtigen zu dem Schluß, daß sich die Anwendung hypertonischer 
Zuckerlösungen in der Chirurgie infolge ihrer äthersparenden und blut- 
gerinnungsbeschleunigenden Wirkung in zahlreichen Fällen als vorteilhaft 
erweist. (M.m. W. Nr. 2, 1924.) 


Karzinomrezidive — Operation. 


Die neuerliche Operation im Falle von Krebsrezidiven, bzw. lokalen 
Metastasen ist nicht ganz aussichtslos, wie Prof. Haberer (Innsbruck) 
an einiven Fällen seiner Praxis zeigt. 

Bei einer 29jiährigen Frau wurde ein histologisch nachgewiesener 
Zungenkrebs weit im Gesunden exstirpiert. Nach elf Monaten wurde eine 
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große Metastase in der Gefäßscheide von Karotis und V. jugularis zusammen 
mit den Halsdrüsen entfernt. Die histologische Untersuchung einer der 
exstirpierten Supraklavikulardrüsen ergab Metastase des Zungenkrebses. 
Anschließend strenge Arsenkur und gute Erholung. Nach sieben Jahren 
war Pat. noch völlig rezidivfrei und entzog sich der weiteren Kontrolle 

Einem 65iährigen Manne wurde ein histologisch sichergestelltes, 
apfelgroßes hronchiogenes Karzinom der |. Halsseite samt den lokalen 
Drüsenmetastasen unter Opferung des bereits ergriffenen, ganzen Sterno- 
kleidomastoideus und Abmeißelung des Proc. styloideus, an dem der Tumor 
festsaß, entfernt. Nach sechs Monaten Exstirpation einer Drüsenmetastase 
hart am Kehlkopf. Erst nach weiteren fünf Jahren besten Wohlbefindens 
erlag Pat. einer Pneumonie. 

Eine 30jährige Frau mit diffuser Peritonitis infolge seit sechs Tagen 
bestehenden akuten Ileus zeigte bei der Laparatomie ein fast perforiertes 
Ca. der Flexura coli lienalis, das mit der Milz innig verwachsen war. Im 
Mesocolon transversum reichlich Drüsen. Resektion von 13cm Dickdarm, 
in dessen Mitte das Ca. lag. Die zu- und abführende Darmschlinge wurde 
vorgelagert, das Wundbett mußte drainiert werden. Wider Erwarten 
glänzende Erholung, so daß nach sieben Monaten der Kunstafter ver- 
schlossen werden konnte. Pat. war nun eineinhalb Jahre vollständig ge- 
sund und sogar sportlich ausdauernd. Dann traten Zeichen von chronischem 
Jleus auf. Die neuerliche Laparotomie ergab einen Adhäsionsileus infolge 
eines walnußgroßen, derben, harten Tumors in der Milz-Zwerchfellnische, 
der unter Resektion von 50cm Dünndarm exstirpiert wurde. Wieder über 
ein Jahr völliger Gesundheit. Dann neuerliche Operation wegen Krebs- 
rezidive an der Stelle, wo der Primärtumor saß. Wieder rasche Heilung 
und Erholung, doch einige Monate später Exitus infolge von Lungenmeta- 
stasen. 

4sjähriger Priester. Juli 1922 durch Mayo Pylorusresektion wegen 
Ca. Mai 1923 wegen hochgradiger Stenose des Magenausgangs neuerliche 
Laparotomie, die einen faustgroßen, derben Tumor im Bereiche der Magen- 
Duodenalanastomose ergab, der weit im Gesunden mit Resektion fast des 
ganzen Magens nach Billroth II entfernt wurde und histologisch sich als 
Gallertkrebs des Magens erwies. Ende 1923 Pat. noch bei bestem Wohl- 
befinden 

Autor läßt alle Krebsoperierten wiederholt Arsenkuren durch- 
machen und lehnt die Röntgennachbestrahlung ab, da er bald danach 
wiederholt schwere Rezidive sah. (Jahresk. f. ä. Fortb., XII, 1923.) 


Lokalanästhesie_in_der_Allgemeinpraxis. 


Folgende Methoden werden dem praktischen Arzt von Prof. Max 
Kappis (Hannover) als einfach, sicher und ungefährlich angeraten. Man 
verwendet am besten eine % bis 1%ige Lösung von Novokain in destil- 
lierttem Wasser mit Zusatz pro Liter von 7g NaCl (und 4g Kaliumsulfat) 
und einigen Tropfen Suprarenin (acht Tropfen pro 100 cm?). Fertige Am- 
pullen zu 25 und 100 cm? sind im Handel. Oder man verwendct die Novo- 
kain-Suprarenintabletten A der Höchster Farbwerke, jede Tablette zu 
0.125 g Novokain und 0.00012 Suprarenin. Braucht man 100 cm? der %%- 
igen Lösung, so gibt man vier Tabletten in ein ausgekochtes Reagenzglas, 
löst sie durch kurzes Aufkochen in etwas Kochsalz-(Kaliumsulfat-)Lösung 
auf und gießt die Lösung in einer Schale mit dem übrigen Inhalt der 
100-cm?-Flasche zusammen. Eine sterile Na Cl-Kaliumsulfatlösung kann 
man sich selber herstellen, indem man aqua dest. fünf Minuten in einer 
ausgekochten Flasche aufkocht, und dann NaCl und Kaliumsulfat hinzu- 
fügt, mit Wattestöpsel verschließt und nochmals fünf Minuten aufkocht. 
Man kann auch Novokainlösungen sich vorrätig halten, vor dem Gebrauch 
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die nötige Menge durch Kochen sterilisieren und dann zu je 100cm? acht 
Tropfen Suprarenin hinzufügen. 

Die Spritze soll nicht in Sodalösung ausgekocht werden, da diese 
das Novokain und Suprarenin schädigt. Zur Bildung der Hautquaddeln 
braucht man ganz feine und kurze Nadeln, zur tieferen Anästhesie ent- 
sprechend längere, kurz abgeschliffene Nadeln. Zunächst werden eine 
oder mehrere Hautquaddeln angelegt und dann wird von diesen aus mit 
stärkerer Nadel das Gebiet völlig infiltriert, um- oder unterspritzt. Nach 
der Einspritzung muß man fünf bis zehn Minuten warten. Man kann 
ruhig bis zu 250 cm? der 1⁄2% igen Lösung injizieren. 

Wunden werden mit der 1%igen Lösung umspritzt, der man zur 
gleichzeitigen Desinfektion 1:5000 Vuzin oder Rivanol zusetzen kann. Die 
schmerz- und blutlose Wundtoilette ist namentlich bei Kopf- und Gelenk- 
wunden wertvoll. 

Atherome und Lipome werden reichlich um- und unterspritzt, 
damit sie gegen die Haut emporgedrängt werden. Das Atherom wird 
dann inzidiert, der breiise Inhalt ausgedrückt und der Balg mittels Zange 
oder Pe&ean herausgezogen. Das Lipom wird hingegen nicht in-, sondern 
exzidiert und aus einem möglichst kleinen Hauteinschnitt herausgedrückt. 

Furunkel und Karbunkel eignen sich besser zur lIniiltra- 
tions- als zur Kälteanästhesie mit Chloräthyl, da diese nicht sämtliche 
Schichten zum Durchfrieren bringt. (Nur wenn letzteres ganz sicher 
möglich ist, z. B. bei ganz oberflächlichen Abszessen mit dünner Haut- 
schicht, soll Chloräthyl angewendet werden!) Es muß aber das ganze 
Gebiet möglichst außerhalb der entzündlichen Teile um- und unterspritzt 
werden. Die Blutleere erleichtert wesentlich das Operieren. Bei Lippen- 
furunkeln spritzt man nach Klinger (Ztrlbl. f. Chir. 1923, S. 1530) einige 
Kubikzentimeter 1% igen Novokains von der Umschlagsfalte der Wangen- 
zur Oberkieferschleimhaut aus gegen die fossa canina und das foramen 
Des Nach zehn Minuten völlige Anästhesie im Infraorbitalis- 

ebiet. 

Panaritien operiert man am besten im Äther- oder Chloräthyl- 
rausch unter Blutleere mittels Esmarch-Binde unterhalb des Ellenbogen- 
gelenkes, da periphere Novokain-Suprarenininjektionen am Finger zu 
Hautgangrän führen können. Bei P. distal von der Fingerbasis, insbeson- 
dere bei der Paronychie, ist aber die Lokalanästhesie an der Fingerbasis 
hervorragend geeignet, indem man von einer dorsalen Quaddel aus 5 bis 
10 cm? einer 2%igen Lösung um den Finger herum und seitlich im Bereiche 
der längs verlaufenden Nerven injiziert. 

Phlegmonen und tiefer gelegene Abszesse sind für die Lokal- 
anästhesie ungeeignet. 

Auch zu Punktionen des Pleuraraumes, des Lumbalkanales, 
der Blase, von Gelenken, Kalten Abszessen u. dgl. ist die Anästhesie des 
Stichkanales mit der % Kigen Lösung empfehlenswert. 


Besonders zuverlässig und einfach ist die Lokalanästhesie zur 
Zahnextraktion, namentlich am Unterkiefer. 1cm seitlich von der 
Krone des letzten unteren Molars fühlt man die Kante des aufsteigenden 
Unterkieferastes. An dieser Stelle, icm über dieser Krone, sticht man 
mit einer langen Nadel auf diese Kante ein (Nadelrichtung vom gegen- 
seitigen unteren Eckzahn gegen die Kante) und geht dann an der medialen 
Fläche des aufsteigenden Unterkieferastes entlang, etwa 2 bis 2% cm nach 
hinten. Auf diesem Wege trifft man zuerst den N. lingualis, dann den 
N. alveolaris inferior und verteilt nun 5 bis 10cm? der 2%igen Lösung, 
worauf nach fünf bis zehn Minuten die Unterkieferhälfte und die vorderen 
zwei Drittel der Zunge völlig unempfindlich werden. Bei Entzündungen 
im Injektionsgebiete ist die Rauschnarkose vorzuziehen. Am Oberkiefer 
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injiziert man wenige Kubikzentimeter 2% iger Lösung, gerade in der Um- 
schlagsfalte der Schleimhaut, etwas nach oben, einstechend, in den Bereich 
des zu ziehenden Zahnes mit seinen beiden Nachbarn; gleichzeitig injiziert 
man 1cm? in das dem kranken Zahn anliegende Zahnfleisch des Gaumens. 

Bei ausgedehnter Parulis am Oberkiefer ist die Leitungsanästhesie 
des II. Trigeminusastes in der Fossa pterygopalatina vorzuziehen. Man 
sticht unter der vorderen unteren Ecke des Jochbeines ein, bis man auf den 
Oberkiefer kommt und tastet sich dann an diesem nach hinten, bis man 
am hinteren Rand des Tuber maxillae vorbei in die Fossa hineingleitet, 
wo man 5 bis 10cm? 2%ige Lösung einspritzt. Die richtige Injektion 
merkt man am Eintritt einer auffallenden Anämie im Bereiche der Maxil- 
laris interna. 

Zur Tonsillektomie um- und unterspritzt man die Tonsillen 
mit zirka 20cm? einer ⁄2%igen Lösung von einigen Einstichstellen vom 
vorderen und hinteren Gaumenbogen aus. 

Zur Tracheotomie infiltriertt man einfach die Schnittlinie und 
ihre Umgebung. 

Bei der Rippenresektion wegen Pleuraempyems kommt nur 
die Lokalanästhesie in Frage. Man reseziert am besten die siebente Rippe 
zwischen hinterer und mittlerer Axillarliniee Man infiltriert zunächst die 
Weichteile bis auf die Rippen und durchtrennt sie, hierauf injiziert man 
nach Freilegung der Rippen in den oberen und unteren Interkostalraum 
wirbelsäulenwärts und bekommt so, nachdem man inzwischen einige Ge- 
fäße ligiert und nochmals punktiert hat, eine sichere Anästhesie der zu 
resezierenden Rippe und der zugehörigen Pleura. 

Probeexzisionen bei Mammaerkrankungen u. dgl. sollen 
nur in Narkose erfolgen, da durch die Infiltration die Orientierung er- 
schwert wird. 

Bei Phimose darf in die peripheren Teile des Penis nicht ihiiziert 
werden, da das Suprarenin hier Nekrose verursachen kann. Betäubt man 
lokal, so darf nur reines Novokain in beschränktem Umfange eingespritzt 
werden. Sonst ist es besser, den Penis an der Basis mit %% iger Novokain- 
Suprarenin-Lösung nicht nur in der Haut, sondern auch ringsum bis zu 
den Schwellkörpern, wo sie aus den Symphysenwinkeln herauskommen, 
zu umspritzen. Bei Paraphimose ist Rauschnarkose vorzuziehen. 

Auch Dammrisse sollte man nur unter lokaler Infiltration ver- 
nähen. (M. K!. Nr. 8, 1924.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Abortus — Nachbehandlung. 


Nach Ausräumung eines Abortus ist die Operierte nach Eckstein 
(Teplitz-Schönau) einer Wöchnerin gleichzustellen. Sie erhält unbedingt: 
Rp. Extr. hydrast. Canad. fluid., Extr. Gossypii, Sachari albi ana 4.0. M. f. 
pilulae Nr. C. Signa: Dreimal täglich drei Pillen. Diese Verordnung 
(Pilulae Fritsch) ist besser als Sekale, welches entsprechend der Jahreszeit 
in seiner Wirkung schwankt. Fünf bis sechs Tage sind täglich Scheiden- 
spülungen vorzunehmen mit: Tinctur. Jodi, Sachari albi ana 25.0, Kalii 
jodati 5.0, Aqu. dest. 175.0. M.D.S. Einen Eßlöffel in Wasser zur Spülung. 
Später werden diese Scheidenspülungen bis zum Wiedereintritt der Men- 
struation zwei- bis dreimal wöchentlich vorgenommen. Nachuntersuchung 
auf Involution und Lage des Uterus ist nach Ablauf der ersten Woche 
gehcten. (Ztrihl.f. Gyn. Nr.7a, 1924.) 
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Die_Milzbestrahlungen bei Meno- und Metrorrhagien 


empfehlen Scholten und Voltz neuerlich. Stephan hat zuerst 
Röntgenmilzbestrahlungen zur Verhütung chirurgischer Blutungen ange- 
geben („Ars Medici“ 1920, S.393 und 536). Nach ihm wurden wiederholt 
diese 'Bestrahlungen von Gynäkologen für Meno- und Metrorrhagien an- 
geräten („Ars Medici“ 1923, S.112). Der Vorteil ist der, daß die Ovarial- 
bestrahlung vermieden wird, die zu irreparabler Schädigung führen kann. 
Die Verfasser sahen bei zahlreichen Meno- und Metrorrhagien in allen 
Fällen Heilung und Rückkehr der Blutungen zur Norm. Die Milz scheint 
das Zentralgerinnungsorgan zu sein oder in innersekretorischer Wechsel- 
beziehung zum Ovarium zu stehen. Dosierung (siehe auch „Ars Medici“ 
1923, S. 112): 10X 15cm Feldgröße, 40 cm Fokus-Hautabstand; an die 
ae 25% der HED zu bringen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gy. Bd. 62, 
3 


Placenta_praevia_ — Schnittentbindung. 


Wenn der Praktiker am Lande keine Möglichkeit hat, die Gebärende 
in ein Krankenhaus zu überführen, so muß er sich natürlich mit der Wen- 
dung oder Metreuryse begnügen (näheres siehe „Ars Medici“ 1923, S. 511). 
Wo aber die Möglichkeit gegeben ist, soll jeder dieser Fälle schnellstens 
ohne innere Untersuchung und ohne Tamponade in klinische Behandlung 
überführt werden. Die innere Untersuchung erübrigt sich, weil jede Blu- 
tung gegen Schwangerschaftsende mit mehr als 90% Wahrscheinlichkeit 
- Placenta praevia bedeutet. Liebe berichtet aus der Hebammen-Lehr- 
anstalt Elberfeld über etwa 140 Fälle von Placenta praevia, die dort in den 
letzten 20 Jahren beobachtet wurden. In den ersten 15 Jahren wurde 
entsprechend den Anschauungen des damaligen Anstaltsleiters die konser- 
vative Behandlung (Wendung nach Braxton-Hicks, Metreuryse) bevor- 
zugt, in den letzten fünf Jahren von dem neuen Leiter die Schnittentbin- 
dung. Ein Vergleich der Resultate ergibt eine erstaunliche Überlegenheit 
der Schnittentbindung, die ja jüngst auch Stöckel („Ars Medici“ 1923, 
S. 321) empfohlen hat. Mütterliche Mortalität bei- konservativer Behand- 
lung 8.6%, bei Schnittentbindung 1.7% ; kindliche Mortalität bei konser- 
vativer Behandlung 51%, bei aktiver Therapie 20%. Als Schnittentbindung 
wird der zervikale Kaiserschnitt, mit besonderer Vorliebe und guten Er- 
folgen aber der vaginale zervikale Kaiserschnitt geübt. Nur ist bei der 
letzteren Operation Gewicht darauf zu legen, den Schnitt in die Zervix 
so weit nach oben zu führen, daß man beim Durchziehen des kindlichen 
Schädels kein Weiterreißen zu befürchten hat; bei an sich nicht lebens- 
fähigem Kinde wird ohneweiters perforiert. Gebärmutter-Scheiden- 
tamponade ist unnötig; es wird lediglich zur Offenhaltung des Zervikal- 
kanales ein dünner Gazestreifen in den Halskanal eingeführt. Sehr be- 
währt hat sich bei stark ausgebluteten Frauen eine Bluttransfusion: 200 
bis 300 cm? dem Ehemann entnommenes Blut werden, mit Natrium citricum 
a intravenös injiziert. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 45, H. 5, 
1924. 


Bei hartnäckigem Schwangerschaitsptyalismus 


sah Biermer (Frauenklinik Opitz. Freiburg i. Br.) von der-Röntgen- 
bestrahlung der Speicheldrüsen prompten’ Erfolg. Der nachher auf- 
tretende eigentümliche Geschmack kann durch Spülungen mit Tinct. 
ratanhiae gemildert werden und schwindet allmählich. (M. Kl. Nr. 8, 1924.) 


Wassermann-Reaktion im Retroplazentarblut. 


Die Frage der Verwertbarkeit des Retroplazentarblutes zur WaR 
wurde vielfach diskutiert, da einzelne Schwangere im Plazentarblut posi- 
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tive WaR zeigen, ohne luetisch infiziert zu sein. Genaue Untersuchung der 
Frage führte aber Klee zu der Überzeugung, daß die Prüfung des Retro- 
plazentarblutes doch sehr wertvoll ist. Die Methode empfiehlt sich ja 
durch ihre Einfachheit: Die Hebamme fängt einfach nach der Geburt, vor oder 
nach Ausstoßung der Plazenta, etwas aus der Vulva fließendes Blut in 
einem Röhrchen auf (bei Entnahme vor Ausstoßung der Plazenta ist die 
Verunreinigung durch Fruchtwasser zu vermeiden). Fällt nun in diesem 
Blute die WaR negativ aus, so ist dadurch die Luesfrage entschieden, 
Fällt sie positiv aus, so wird man bei Fehlen klinischer Syphiliserschei- 
nungen bei Mutter und Kind der Frau gar keine Mitteilung davon machen, 
sondern nach einiger Zeit eine neue Blutprobe aus der Armvene entnehmen. 
Ist diese positiv, so ist der Luesverdacht begründet; ist sie aber negativ, 
so wird man eine zweite Venenblutuntersuchung anstellen und erst, wenn 
auch diese negativ ausfällt, die Frau für luesfrei halten können. Solche 
Fälle, bei denen also tatsächlich das Retroplazentarblut eine unspezifische 
positive WaR ergibt, sind aber, wie erwähnt, recht selten. (Monatsschr. 
i. Geb. u. Gyn., Bd. 45, H. 5, 1924.) 


Pädiatrie. 
Pvurie im Kindesalter. 


Von Prof. Klotz (Lübeck). 


Der Harn ist mehr oder weniger getrübt, in subakuten Fällen aber 
auch ganz klar, meist eiweißfrei. Erst wenn man zentrifugiert und das 
Sediment mikroskopiert, findet man die typischen Eiterkörperchen, in akuten 
Fällen auch Erythrozyten, Epithelien, und dazu in großen Mengen die be- 
kannten beweglichen oder agglutinierten Kolistäbchen. Einen raschen Auf- 
schluß über den Leukozytengehalt des Harns ermöglicht die alte Probe mit 
Kalilauge nach Donn&-Müller: Man tropft zum Harn offi®inelle . Kali- 
lauge und schüttelt, dann treten Lufitperlen auf, die im Harn stehen bleiben 
oder langsam emporsteigen., 

Bei allen Säuglingen mit unklarem Fieber sollte obige Harnunter- 
suchung vorgenommen werden. Die Kinder sind unruhig, appetitlos, 
dyspeptisch, blaß mit einem gelblichen Stich und zeigen nicht selten auch 
zerebrale Reizsymptome (Zuckungen, Tremor, Hyperreflexie, Krämpfe, 
Kernig, Nackensteifigkeit, Opisthotonus, Koma). 

Therapie. Nicht selten versagen die neroralen Harnantiseptika. 
Urotropin gibt man bei Säuglingen mit saurem Harn drei- bis viermal 
0.25 bis 0.5, bei älteren Kindern drei- bis fünfmal 0.5. Salo! + Natr. bicarb. 
ana 0.3, drei- bis viermal täglich, bei älteren Kindern drei- bis viermal ana 
0.5. Dann versuche man, da Koli azidophil ist, eine energische Alkali- 
sierung des Harns: 3.0 bis 5.0 Kalium citricum bei Säuglingen, bis 7.0 
und mehr bei älteren Kindern pro Tag. Wenig Vertrauen hat Autor zum 
Salvarsan bei Pyelitis, da er wiederholt interkurrente Pyelitiden bei lueti- 
schen mit Salvarsan behandelten Säuglingen auftreten sah. Die Kollargol- 
therapie wurde wegen Auftretens schwerer Allgemeinsymptome aufgegeben. 
Oft ausgezeichnet und reaktionslos wirkt hingegen Argoflavin venös 
(absolut venös, sonst schmerzhafte Infiltrate!). Man beginnt mit 0.01 Argo- 
flavin (kleine Ampulle) und reinjiziert erst bei neuerlichem Fieberanstieg, 
wobei man eventuell auf zwei bis fünf Ampullen (= 0.05 Argoflavin) pro dosi 
ansteigt. Meist genügen vier bis sechs Injektionen. Von sechsten Lebens- 
jahr ab beginnt man mit 0.025, vom zehnten Jahr gleich mit 0.05 pro dosi. 
Bei Säuglingen injiziert man in den Sinus. Absolut verläßlich ist keine 
Therapie, am wenigsten die Zufuhr von reichlicher Flüssigkeit. Autor be- 
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handelt daher wieder wie vor 15 Jahren die Säuglingspyelitis mit Alkali, 
und wenn dieses nicht zum Ziel führt, mit Urotropin; die Pyurie des älteren 
Kindes ebenfalls mit Alkalien und täglichen hohen Einläufen. Endo- 
vesikale Eingriffe sind bei der Kinderpyelitis entbehrlich. (M. m. W. 
Nr. 44, 1923.) 


Die neueren Forschungen über Rachitis 


zeigen nach Glanzmann-Siefifert, daß im Vordergrunde der ätiv- 
logischen Faktoren ein Mißverhältnis des aufgenommenen Phosphors und 
Kalks steht, meist wohl wird zu wenig Phosphor und zu viel Kalk 
resorbiert, seltener führt das umgekehrte Verhältnis zu Rachitis. Phos- 
phorarme Nahrung bei einem Überschuß von Kalk erzeugt im Experiment. 
bei Ratten eine Krankheit, welche nicht nur in den histologischen Ver- 
änderungen der Knochen, sondern auch im Mißverhältnis von Gehirn- und 
Lungenwachstum und im Verhalten gegen Sonnenlicht und Lebertran mit 
der menschlichen Rachitis die größte Ähnlichkeit hat. Der nähere Me- 
chanismus der Lebertranwirkung ist auch durch die neuere experimentelle 
Forschung noch nicht geklärt. Wir können nur feststellen, daß der Leber- 
tran imstande ist, cin Phosphordeiizit bei einem Kalküberschuß in der 
Nahrung unschädlich zu machen, ähnlich wie das die Lichtwirkung tut. 
Das muß auf indirektem Wege geschehen, denn der Phosphorgehalt des 
Lebertrans ist viel zu gering, um den Phosphorbestand des Skelettes un- 
mittelbar nennenswert zu erhöhen. Wirksame Fermente und bestimmte 
spezifische Vitamine scheinen nicht im Lebertran vorhanden zu sein, 
sondern wahrscheinlich bewirkt es die Fettsäure des Trans, daß der Kalk 
zur Resorption freigehalten oder freigemacht wird und seine Phosphor- 
säure entziehende schädliche Wirkung verliert. 

Unsere Nahrung enthält an sich gewiß nicht zu wenig Kalk und 
Phosphor, z. B. in der Kuhmilch 2.4% P: Os und 1.72% CaO, nur das Re- 
sorptionsverhältnis ist bei Rachitis durch noch unerforschte Ursachen ver- 
schoben. Es ist deshalb bei der Lebertranbehandlung rachitischer Kinder 
der Zusammensetzung der Kost die größte Aufmerksamkeit zu schenken. 
Nicht nur qualitativ ist die Diät zu regeln, sondern ganz besonders auch 
quantitativ, da überreichliche Ernährung (Mast) auch die Lebertranbehand- 
lung illusorisch machen kann, wje Jundell gezeigt hat. (Jahrb. f. Kinderh. 
Bd. 55, 1924, Festschrift.) 





Haut- und venerische Erkrankungen. 


Diagnostische und therapeutische Betrachtungen über Gonorrhoe, 


Von Prof. Stümpke (Hannover). 

Es gibt scheinbar leichte, tatsächlich aber sehr hartnäckige Fälle 
von akuter Gonorrhoe, bei welchen erst einige Wochen nach der Iniektion 
ein Ausfluß auftritt, der den rein schleimigen Charakter beibehält. Nur in 
solchen Fällen ist wegen der offenbar reduzierten Immunitätskräfte des 
Organismus schon im akuten Stadium die Proteinkörpertherapie neben einer 
energischen Lokaltherapie vom Anfang an indiziert. 

Die verschiedenen Abortivmethoden sind schmerzhaft und kaum in 
50% erfolgreich; nicht selten verursachen sie sogar Komplikationen. 

Proteinkörper, Vakzine, Balsamika sind im allgemeinen erst bei 
Komplikationen angezeigt. Bei noch eitriger U. anterior sind Spülungen 
der pars posterior und der Blase zu vermeiden. Die Ursache einer bart- 
näckigen Zystitis ist meist eine gonorrhoische Prostatitis (Mikroskop!'); 
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doch ist die Möglichkeit einer Tbc. nicht außer acht zu lassen. Auch bei 
atypischem Verlauf einer Epididymitis ist an Tbc. zu denken. 

Wärme, namentlich Diathermie, ist bei Komplikationen, Strikturen, 
Intiltraten sehr wichtig. 

Ist bei einer akuten Epididymitis oder anderen Komplikation die 
Vakzinetherapie nicht bald — nach höchstens drei bis vier Injektionen — 
erfolgreich, so versuche man ein anderes Präparat, eventuell Autovakzine 
oler ein Terpentinpräparat (muskulär). Restinfiltrate werden am besten 
durch drei his vier Milchinjektionen (zweimal wöchentlich 4 bis 5cm? 
xiutäal) beseitigt, da sonst die Epididymitis häufig rezidiviert. 

Bei gonorrhoischen Arthritiden Staubinde (anfangs nur ein bis zwei 
Stunden) und Diathermie, jedoch erst nach Abklingen der ganz akuten 
Den recht bald Bewegungen, sonst Ankylosen! (M. Kl. Nr. 2, 


Herpes zoster — Behandlung. 


l Die erkrankten Hautstellen werden nach Foirot-Delpech jeden 
zweiten Tag mit folgender Lösung betupft: 
Rp: Spiritus vini concentrati. Aetheris sylfurici aa 10.00 
Acidi picronitrici crystallisati 1.00 


Nach dem Eintrocknen dieser Lösung bedeckt man die Haut mit 
Watte. 


Bei der Anwendung des Mittels ist einige Vorsicht geboten, da es 
feuergefährlich ist. Also keine oitene Flamme, Zigarctte usw. in der Nähe, 
die gebrauchten Tupier nicht ins Feuer werfen. — Gegen die Schmerzen 
Antipyrin 1 bis 2g pro die. (Journal des practiciens, 9. März 1924.) 


Oberilächliche Trichophytien — Jodtinktur + weiße Präzipitatsalbe. 


Hauck (M. m. W. Nr. 50, 1923) empfiehlt diese Behandlung für den 
Lupus erythematodes und berichtet über sehr gute Erfolge Profi. O. 
Sachs (Wien) erinnert daran, daß er dieses Verfahren schon im Jahre 
1919 für oberilächliche Trichophytien empfohlen und angewendet hat. 
Herpes tonsurans und oberflächliche Formen der Trichophytie der unbe- 
haarten und behaarten Haut werden mit Jodtinktur eingepinselt und bald 
nachher wird darüber eine 5% ige weiße Präzipitatsalbe appliziert. Schon 
nach ganz kurzer Zeit bildet sich unter mehr oder minder heftigem 
Brennen (durch das entstehende ätzende Jodquecksilber) eine Dermatitis 
bullosa. Nach Platzen der Blasen — bei großen Blasen empfiehlt sich die 
Eröffnung derselben und Ablassung des Blaseninhaltes — sowie nach Ab- 
stoßung der Epidermis bleibt eine dem Herpes-tonsurans-Plaque entspre- 
chend große exkoriierte Partie zurück, die unter Zinksalbe in wenigen 
Tagen heilt. Es bilden sich keine Narben. Meist tritt die Heilung nach 
einer Applikation ein, selten muß die Prozedur zwei-, höchstens dreimal 
wiederholt werden. Der große Vorteil der Methode ist die Abkürzung der 
Behandlungsdauer. Da das Brennen individuell sehr verschieden, von 
manchen als großer Schmerz empfunden wird, kann man der Präzipitat- 
salbe Kokain oder Anästhesin zusetzen. (Derm. Wschr. Nr.6, 1924.) 


Psoriasis — Ätiologie. 


Der Bericht W. Brocks über gute Beeinflussung der Psoriasis 
durch Thymusröntgenbestrahlungen („Ars Medici“ 1922, S.128) legte den 
Gedanken nahe, daß die Psoriasis mit innersekretorischen Störungen der 
Thymusdrüse zusammenhänge. Solche Atiologie wäre ja nichts ganz 
Neues in der Dermatologie; Myxödem und Morbus Addisoni beruhen 
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sicher auf Dysfunktion innersekretorischer Drüsen, Sklerodermie, Acne 
rosacea und Urtikaria möglicherweise auch. Dozent Hesse (Hautklinik 
Graz) untersuchte nun Psoriatikerserum nach dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren auf Abbau von Thymussubstanz, doch waren die Resul- 
tate nicht eindeutig. Die therapeutische Beeinflussung der Psoriasis durch 
die Thymusbestrahlung wurde ebenfalls an der Grazer Klinik nachgeprüft; 
es zeigte sich, daß sie zweifellos zu gewissen Erfolgen führt. Eine Dauer- 
heilung wird wohl selten erzielt, Rezidive treten meist auf, und manche 
Fälle verhalten sich ganz refraktär; aber immerhin ist eine gewisse spezi- 
fische Wirkung deutlich erkennbar., Prof. Samberger (Prag) glaubt 
ebenfalls, daß bei Psoriasis Thymushypofunktion besteht und sah sehr 
gute Erfolge von Thymusdrüsenextrakt per os und als Injektion („Ars . 
Medici“ 1922, S.128 u. 506). Demgegenüber nimmt Dozent Lipschütz 
(Wien) als Erreger der Psoriasis ein dermotropes Virus („Ars Medici“ 
1921, S.20) an, das eine besondere Affinität zur Haut hat und nur nach 
Hautschädigung an dieser die Effloreszenzen hervorruft.. Rasck und 
andere glaubten den Erreger schon gefunden zu haben, doch sind diese 
Befunde noch unbestätigt. Auch Verfasser sah die Rasckschen Körper- 
chen, aber sowohl bei Psoriasis wie bei vielen anderen Hautkrankheiten, 
und hält sie nicht für Lebewesen. S 

Nach dem heutigen Stande ist also die Atiologie der Psoriasis noch 
nicht ganz aufgeklärt. Es scheint sich um eine mit der Thymus zusammen- 
hängende Disposition zu handeln, durch die die Haut widerstandsunfähiger 
und vulnerabler wird, worauf es vielleicht einem sonst unschädlich im 
Blute kreisenden dermotropen Virus gelingt, die Psoriasis-Eflloreszenzen 
hervorzurufen. Daß dieser Erreger bisher nicht einwandfrei gefunden 
werden konnte. braucht nicht Wunder zu nehmen. Wie lange blieben alle 
Versuche vergeblich, den Erreger der Syphilis zu finden! (Arch. f. Derm. 
u. Syv. Bd. 146, H.2, 1924.) 


Ausgedehnte Verbrennungen — Behandlung. 


F. Underhill empiiehlt zur Erhöhung des Blutdruckes und Be- 
kämpfung der Eindickung des Blutes bei groBen Brandwunden reichliche 
Flüssigkeitszufuhr auf allen zu Gebote stehenden Wegen: per os, rektal, 
subkutan, venös. Die Prognose wird hiedurch bedeutend verbessert. 
(Journal of american medical association vom 25. August 1923.) 


Urologie. 
Den heutigen Stand der Impotenz-Therapie, 


schildert Prof. P. Fürbringer (Berlin) unbefangen auf Grund seiner 
vieljährigen Erfahrungen in weit über 1000 Fällen. Die Entscheidung 
zwischen organischer und rein funktioneller Impotenz fällt oft dem Fach- 
mann schwer. Gering sind die Aussichten bei Tabes und Nephritis; 
günstiger bei Diabetes und Fettsucht, wenn eingreifende schwächende 
Kuren vermieden werden. Mechanische Ursachen wie Tumoren, Hernia, 
Hydrokele, Phimose, Induratio penis plastica können operativ, letztere 
besonders durch Radium, Röntgen oder Fibrolysininjektionen beseitigt 
werden. Lokale chronische Entzündungsprozesse der hinteren Harnröhre, 
des Kollikulus, der Prostata sind wohl zu behandeln, doch bilden sie nur 
ausnahmsweise die wirkliche Ursache der Impotenz. Diesbezügliche Erfolge 
sind meist nur suggestiv und vorübergehend. Entschieden abzulehnen. ist 
die schematische Anwendung von Sonden, Injiektoren, Dilatatoren, Atz- 
mitteln u. dgl., wodurch die Sexualneurasthenie nur verschlimmert wird. 
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Reine Neurosen wie die Ejaculatio praecox und ante portas mit und 
ohne Erektionsschwäche sind ohne jede Lokaltherapie ausschließlich anti- 
neurasthenisch zu behandeln. 50% werden durch milde Hydro-, Elektro- 
therapie, Massage, Muskelübung u. dgl. geheilt oder gebessert. Bei leich-- 
teren Graden von psychischer Impotenz, namentlich nach den so häufigen 
Mißerfolgen in der Brautnacht ist ein warmer, fester, die Grundlosigkeit 
der Schwäche klarlegender und die Unbefangenheit wieder herstellender 
Zuspruch fast stets erfolgreich. Falsch wäre aber ein schroffes Weg- 
disputieren. Erfolgreich ist auch das Verordnen von Enthaltsamkeit durch 
einige Wochen, da das unbefangene Überschreiten des Verbotes häufig die 
Zwangsvorstellung der Impotenz beseitigt. In hartnäckigen Fällen ist ein 
Versuch mit Hypnose berechtigt, sofern man die Technik beherrscht. Be- 
achtenswert ist auch die Mollsche Assoziationstherapie, die abnorme 
Phantasien an Stelle regelrechter sexueller Vorstellungen verbietet. Nicht 
sehr zuversichtlich beurteilt Autor die Freudsche Psvchoanalyse, frei- 
lich weniger aus eigener Erfahrung. 

Die medikamentöse Therapie versagt häufig. Am meisten Vertrauen 
verdienen noch die Organextrakte der Keimdrüsen (Spermin, Testogan, 
Testiglandol, Hormin). Bei Erschöpfung der Kohabitationszentren können 
ferner Yohimbin und Muirazithin mit ihren Verstärkungen durch Lezithin 
(Tabl. Puamae compos.), Kolaextrakt (,„Libidol“), Arsen und Strychnin 
(„Juvenin“) gelegentlich erfolgreich sein. Bei Aufregungszuständen sind 
Brom- und Baldrianpräparate und die modernen Hypnotika am Platze. 
Eines der wichtigsten Aphrodisiaka ist der Alkohol in mäßigen Dosen. 

Die Steinachsche „Verjüngung‘“ durch Unterbindung des Samen- 
stranges kann auf Grund der bisherigen Ergebnisse für die Praxis nicht 
empfohlen werden. Gelegentlich treten als ernste Nebenwirkungen 
schwere psychische Störungen auf. Das günstige Ergebnis von Trans- 
plantationen in gewissen Fällen von Homosexualität verbürgt noch nicht 
Dauererfolge. Mit dem alle wirksamen Stoffe der Drüse enthaltenden 
Steinach-Präparat „Rejuven“ hat Autor keine persönlichen Erfahrungen. 
Das beste bei drohender Altersimpotenz bleiben robirierende Maßnahmen, 
hochwertige Kost, Körperhygiene, Turnen im Freien. Das gilt auch für die 
Berufisimpotenz infolge geistiger Ablenkung. 

Bei mehr isolierter, die Immissio vereitelnder Erektionsschwäche 
(ohne Ejaculatio praecox!) sind Apparate von Vorteil, die 
mechanisch dem mangelhaft gesteiften Membrum einen Halt geben, nament- 
ich die Gersonsche „Konstriktionsbinde“ und der „Sklerator“ nach 
Schubert-Zolotnitzky. (Die Erzeuger dieser Apparate sind in der 
Originalarbeit nicht angegeben. Wir verweisen hier auch auf den 
Pollmerschen „Virtutor“. Siehe „Ars Medici“ 1923, S. 234. — Ref.). 
Wertlos hingegen sind die nach dem Prinzip der alten „Ventouses“ kon- 
struierten Saugapparate. 

Nur selten zu beheben (Hypnose, roborierendes Regime) ist die 
Ejaculatio desinficiens inter congressum (funktioneller Asper- 
matismus). Sie ist harmloser im Greisenalter, wenn der Orgasmus 
erhalten ist. 

Scheinbare Impotenz ist schließlich gar nicht so selten verursacht 
durch unerfahrene Partner, die nichts von Friktionen wissen, ja nicht ein- 
mal, ob eine Immissio erfolgt. Schon besseres Entgegenkommen der 
Gattin (Erhöhung des Kreuzes usw.), Inzision eines resistenten Hvmens 
können erfolgreich sein. (Die Ther.d. Gegenw., Nr.1, 1924.) 


Die Koli-Pylitis und -Zystitis 


ist nach Prof. H Hohlweg (Duisburg) in etwa 33% der Fälle durch 
Argoflavin venös (täglich 20cm? einer %%igen Lösung = 0.2g 
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Argoflavin, durch acht bis neun Tage) vollkommen (bakteriologisch) zu 
heilen. Namentlich wird der septische Allgemeinzustand günstig beeinflußt. 
In den übrigen Fällen ist die Kombination von Argoflavin venös mit den 
lokalen Spülungen von Blase und Nierenbecken mit '/a/oiger Lapislösung 
die wirksamste Behandlung. (M.m. W. Nr. 42. 1924.) 


Die Mortalität der Prostatektomie 


beträgt nach Prof. Zeller (Berlin) noch immer 6 bis 8%. Hauptursache 
sind nicht postoperative Pneumonien oder Blutungen, sondern die durch die 
Harnstauung hervorgerufene Niereninsuffizienz, die sich vor allem in 
Polyurie und Unfähigkeit zur Harnkonzentration äußert. Geht nach der 
Operation die Polyurie stark zurück, so steigt der Rest-N sofort bed«utend 
an und führt zur Urämie. Ist der Rest-N von vornherein über 60 mg. so ist 
jede Operation bedenklich. : 

Pichler beschreibt folgende Entlastungsreaktionen nach Ent- 
fernung des Restharns insbesondere durch Zystostomie. Vor derselben 
Blutdruck hoch, Polyurie, Phenolphthaleinausscheidung 60% ; nach der- 
selben rapides Sinken des Blutdrucks, der Urinmenge auf ein Fünitel bis 
ein Sechstel, der Phenolphthaleinausscheidung auf 15%. In dieser nega- 
tiven Phase, die auch wochenlang dauern kann, darf keinesfalls prostatek- 
tomiert werden. Gewöhnlich steigt vom dritten bis zehnten Tag der Blut- 
druck wieder an und mit ihm die Harnmenge und die Ph.-Ausscheidung: die 
Nieren haben sich den veränderten Druckverhältnissen angepaßt und die 
Prostatektomie ist gestattet. 

Wie erkennt man den Grad der Nierenschädigung? Restharn von 
1% bis 11 bei völliger Anurie zeigt, daß die Harnsekretion noch nicht zum 
Stillstand gekommen ist; nur wenig Restharn bei länger dauernder Anurie 
ist daher prognostisch ungünstig. Ebenso eine starke Blasendistension olıne 
totale Retention. Zeigt nach Granhan ein Prostatiker: Restharn von 
über % 1 oder Blutdruck von über 150 mm Hg, Rest-N über 0.06 g, ô (= Blut- 
gefrierpunkt) niedriger als —0.59, scheidet er beim Wasser- und Konzentra- 
tionsversuch nach Volhard in vier Stunden weniger als 11 Harn aus und 
steigt die Harnkonzentration in zwölf Stunden nicht wenigstens auf 1016, 
in 24 Stunden auf 1020, so sind die Aussichten einer primären Ektomi: un- 
günstig. Dann kann erst nach schonender Beseitigung der Harnstauung und 
deren Folgen die sekundäre Ektomie in Betracht kommen. _ 

Regelmäßiger Katheterismus oder Dauerkatheter eignen sich nur für 
nicht zu hochgradige Funktionsstörungen. Um die dabei drohende Ep:di- 
dymitis zu verhüten, empfiehlt v. Haberer die Vasektomie, die 
manchmal sogar zur spontanen Verkleinerung der Prostata führt, so daß 
deren Ektomie unnötig wird. 

Schwerste, infizierte Fälle erfordern die Zystostomie in Lokal- 
anästhesie mit möglichst langsamer Blasenentleerung, zweckmäßig nach 
Vorbehandlung mit mehrmaligem Katheterismus, bzw. wenn dieser unmög- 
lich ist, mit kapillärer Blasenpunktion. Häufige Blasenspülungen von der 
Fistel aus. Nach entsprechender Besserung obiger Funktionen kann dann 
mit Erfolg ektomiert werden, auch wenn der Blutdruck infolge irreparabler 
Nierensklerose hoch bleibt. 

Die suprapubische Prostatektomie ist technisch einfacher als die 
perineale und führt seltener zu Inkontinenz, Mastdarmverletzung und 
sexuellen Störungen. Die Ausschälung der nicht verwachsenen, vergrößerten 
Prostata gelingt nach Freyer von der kleinen Blasenöffnung aus bei 
. Gegendruck mit dem in den Mastdarm eingeführten linken Zeigefinger mit 
verblüffender Leichtigkeit. Bei Verwachsungen und Verdacht auf Eite- 
rungen oder Ca. der Prostata sind die perinealen Methoden vorzuziehen. 
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Als ihre Hauptvorzüge gelten geringere Neigung zu Pneumonie (Bauch- 
decke unverletzt!), bessere Ableitung des Wundsekrets und bessere Blut- 
stillung. (Jahresk.f.ä.Fortb., XII, 1923.) 


Rbino-, Laryngo- und Otologie. 
Die wichtigsten Indikationen zur Parazentese, Aufmeißelung und Radikal- 


operation des_Ohres. 


Von Prof. E. Ruttin (Wien). 


Es ist für die Praxis wichtig zu wissen, daß nicht nur die chronische 
Otitis media, sondern auch eine besondere Form der akuten Otitis, die 
Mukosusotitis fast völlig symptomlos bis zum Beginn von Hirnkomplika- 
tionen verlaufen kann. 

Der Verlauf einer Otitis ist vor allem von anatomischen und bak- 
teriologischen Faktoren abhängig. Die akute O. erstreckt sich nach 
Politzer nicht nur auf die Trommelhöhle, sondern auch auf die Neben- 
räume (Attik, Antrum und Warzenfortsatzzellen).. Je lufthältiger ein 
Warzeniortsatz ist, desto gefährlicher die Entzündung. Ein sklerosierter 
Warzeniortsatz erkrankt überhaupt nicht. Der pneumatische W. ist schon 
in den ersten Tagen der Otitis druckempfindllich, doch bildet sich dessen 
Entzündung meist zurück, so daß die Aufmeißelung zunächst nicht indi- 
ziert ist. . 

Die wichtigsten Erreger sind Streptokokken oder Kapselkokken 
(Diplococcus und Streptococcus mucosus). 

Die Streptokokkenotitis beginnt meist mit zunehmenden 
Schmerzen durch einige Tage (seröse Entzündung) bis zum Durchbruch 
des Trommelfelles; hierauf etwa zwei Wochen dickeitrige Sekretion mit 
herabgesetztem Gehör, Klopfen und Sausen im Ohr; dann etwa Zwei 
Wochen schleimig-eitrige Sckretion und schließlich wieder zwei Wochen 
mit Retraktion des Trommilfelies. Die Parazentese ist bei Vorwölbung 
des Trommelfelies oder schweren Allzemeinsymptomen angezeigt. 

Bei der Mukosusotitis folgt auf ein kurzes Anfangsstadium 
mit geringen stechenden Schmerzen (rötlichgsraues Trommelfell mit ver- 
wischten, jedoch noch sichtbaren Details) ein oft monatelanges, schmerz- 
freies Latenzstadium mit Sausen und herabgesetztem Gehör und dann ein 
kurzes, manifestes Stadium mit Knochen- und meist schon Hirnkomplika- 
tionen. Die Parazentese ist im Latenzstadium schon aus diagnostischen 
Gründen angezeigt. Man macht mit dem auf der Nadel haftenden Exsudat 
ein einfaches Deckglaspräparat und färbt mit frischer wässcriger Thionin-- 
lösung. Beim Einführen der Parazcentesenadel hat man das charakteristi- 
sche Gefühl, als ob man in Speck schneidei, da die Trommelhöhle durch 
die enorme Verdickung der Submukosa fast ausgefüllt ist. Oft tritt schon 
am selben oder nächsten Tage ohne Schmerzen eine dicke, sehr reich- 
liche Sekretion ein, während vor der Parazentesce eine solche überhaupt 
nicht bestand. Die sichere Diagnose einer Mukosusotitis rechtfertigt 
schon die Aufmeißelung, da Spontanheilung selten und die Gefahr einer 
plötzlichen Komplikation hei dem schleichenden Verlauf groß ist. 

Bei der Streptokokkenotitis ist die Aufmeißelung erst bei Zeichen 
einer eitrigen Mastoiditis (Druckschmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes, 
die durch sechs bis acht Tage gleich bleibt oder zunimmt, oder erst später, 
eventuell nach Abklingen der Otitis wieder auftritt. Schwellung und Rötung 
der Warzenfortsatzgegend, wenn nicht durch Otitis externa oder Drüsen- 
erysipel usw. verursacht; Fieber oder meningeale Symptome, namentlich 
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im späteren Verlauf usw.) indiziert. Sie kann aber in schweren septischen 
Fällen, bei Komplikationen mit seröser Labyrinthitis oder Meningitis schon 
in den ersten Tagen nötig sein und selbst zu spät kommen. 
. Bei der chronischen Otitis ist die Radikaloperation bei Auftreten 
von Warzenfortsatzkomplikationen oder Senkung der hinteren, oberen, 
knöchernen Gehörgangswand oder irgendeinem Zeichen einer intrakraniel- 
len Komplikation (Sinusthrombose, Sepsis, Meningitis, Extradural-, Schläfe- 
lappen- oder Kleinhirnabszeß) absolut, bei Labyrinthkomplikation jedoch 
nur relativ indiziert, da der Eingriff eine latente Labyrinthitis zum Auf- 
flammen bringen kann. Weitere relative Indikationen sind: hartnäckiger, 
fötider Ohrenfluß, konservativ unbeeinflußbare Kopfschmerzen, immer 
wieder rezidivierende Granulationen, Polypen oder Cholesteatom, Exo- 
stosen und Stenose des äußeren’Gehörganges, Labyrinthfistel, soziale Er- 
wägungen. Bei der latenten eitrigen Labyrinthitis, die oft nur aus dem. 
vollständigen Ausfall der Labyrinthfunktion erkennbar ist, ist die 
Labyrinthoperation indiziert, die Radikaloperation allein. aber kontraindi- 
ziert, weil sie den Eiterherd im Labyrinth ja nicht eröffnet und der Ein- 
griff zur Ausbreitung der Eiterung auf die Meningen führen kann. (W. m. 
W. Nr.6, 1924.) 


e 


Schnupfen im Anfangsstadium — Behandlung. 


Brand läßt zehn Tropfen nachstehender Lösung auf Fließpapier 
geträufelt einatmen: 


Rp: Acidi carbolici liquefacti 5.0 
Ammoniae purae liquidae 5.0 
Spiritus vini conc. (90%) 10.0 
Aquae destill. 15.0 


oder nachfolgende Salbe drei- bis viermal täglich tief in die Nasenlöcher 
einführen: 


Rp: Balsami peruviani 1.0 
Lanolini 10.0 
Vaselini 40.0. 


Statt dieser Salbe kann man eine andere anwenden: 


Rp: Solutionis Adrenalini (1: 1000) guttas II bis V, 
Cocaini hydrochlorici 0.15 


Mentholi 0.01 
Acidi borici 1.0 
Vaselini 10.0 
Lanolini 1.0. 


(Il Policlinico, 25. Februar 1924.) 





Aus der Praxis. 


(Originalarbeiten.) l | 
Einige Grundzüge für die Ernährung Tuberkulöser. 


Von Prof. Dr. A. Durig in Wien. 


Die Wichtigkeit zweckmäßiger Lenkung der Ernährung bei der 
Tuberkulose ist in ihrer Bedeutung selbst vom Laien vollkommen erfaßt; 
seit der Einführung der Mastkuren ist eine gewisse Schablone fast zur 
Mode geworden. Hat man einen Kranken mit erfreulichem Appetit vor 


m e meene 
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sich, so darf dessenungeachtet darüber nie vergessen werden, daß selbst 
reichlicher Fettansatz neben einem progressiv fortschreitenden zum Tode 
führenden Prozeß bestehen kann, und daß auch das Heranmästen eines 
fetten Schwächlings keineswegs das Ziel der Ernährungsmaßnahmen sein 
darf. Hält doch oft eine solche Mast nicht an oder steht dann der Körper- 
last ein unzureichendes Herz und ein schonungsbedürftiger Atemapparat 
gegenüber. Oft genug wird es aber selbst bei größter Mühe wegen 
Appetitmangels nicht möglich sein, Ansatz zu erzielen, ja man wird sich 
damit abfinden müssen, eben das Körpergewicht knapp zu erhalten oder 
doch die Gewichtsverluste möglichst gering zu machen, indem man die 
Kost mit gründlicher Überlegung so einstellt, daß das Möglichste erreicht 
wird. Das Resultat seiner Ernährungsversuche sieht Arzt und Kranker 
am Körpergewicht. Die Wahrnehmung, seit der letzten Wägung etwas an 
Gewicht verloren zu haben, selbst wenn die Abnahme nur durch andere 
Kleidung bedingt war, deprimiert den Kranken viel mehr als ein etwas 
größerer Gewiny an einem Tage und bedingt entweder Appetitlosigkeit 
oder ein aus Verzweiflung Über-den-Appetit- Essen, durch das der Kranke 
doch eine Gewichtszunahme erzwingen will. Hiebei verdirbt er sich nur 
zu leicht erst recht den Magen und verfällt nun noch mehr der Gewichts- 
abnahme. Zur Vermeidung: Wägung nur morgens, vor dem Frühstück, 
nach Harn- und womöglich auch Kotentleerung und bei derselben Beklei- 
dung. Selbst in gut geführten Sanatorien wird darin gefehlt! 

Aus dem Körpergewicht und der Körpergröße erfährt man das Ver- 
halten gegenüber dem Sollgewicht (Tabellen in Taschenkalendern, die 
Formeln zur Berechnung, sind, je nach dem Bevölkerungsschlag, oft recht 
irreführend, ganz gut sind die Werte, die von Gärtner in Tabellenform 
zusammengestellt wurden; auch die alte Regel: so viele Kilogramm Ge- 
wicht als Zentimeter über ein Meter ist für den Praktiker nicht schlechter 
als die Berechnung nach einer der Formeln). 

Aus dem Sollgewicht ergibt sich: 1. wie weit man trachten muß 
mit dem Gewicht in die Höhe zu kommen, 2. der Bedarf an Kalorien und 
Eiweiß, indem man das Sollgewicht mit dem Kalorienfaktor, bzw. mit dem 
Eiweißfaktor (siehe später) multipliziert. Man wird jedoch bei niederem 
Körpergewicht und gedrückter Appetenz nicht gleich die sich ergebende volle 
Kalorienmenge aufzuzwängen suchen, sondern trachten, mit den Nähr- 
werten höher zu kommen, als dem „Istgewicht“ .mal Kalorienfaktor 
entspricht. Mit viel Geld zu ernähren ist — abgesehen von Fällen 
schwerer Appetitlosigkeit + keine Kunst, in notleidenden Heilanstalten, bei 
Fürsorgekranken und in armen Familien bei bescheidensten Mitteln ist das 
Mögliche zu errreichen aber nur dem möglich, der in Ernährungsfragen 
wirklich gut beschlagen ist. Sehr zu empfehlen sind als Hilfsmittel die 
Nahrungsmitteltabellen von Schall und Heisler (Kabtitzsch, Würzburg) und 
von Ragnar Berg (Holze & Pahl, Dresden), auch die kurze Tabelle von 
Schwenkenbecher (Thieme, Leipzig), auf einem Blatt gedruckt, ist gut und 
intelligenteren Patienten und Laienfamilien unbedingt arnzuraten. Eine 
ganz vorzügliche sehr ausführliche Behandlung der allgemeinen Ernäh- 
rungs- und Nahrungsmittellehre findet sich in: von Noorden, Salomons 
Handbuch (Springer, Berlin), einer mit besonderer Berücksichtigung der Er- 
nährung bei der Tuberkulose geschriebenen Zusammenfassung der für die 
Praxis wichtigsten Tatsachen in Durig, Löwensteins Handbuch der Tuber- 
kulosetherapie (Urban & Schwarzenberg, 1923). 

Der Kalorienbedarf des Tuberkulösen. Im allge- 
meinen stellt man in Heilstätten die Kost reichlich, und zwar laut Speise- 
zettel auf 3500 bis 4000 Kalorien für den Erwachsenen und auf etwa 
3000 Kalorien für Kinder ein, indem man auf Ansatz hinstrebt. Die indivi- 
duellen Unterschiede werden durch Zulagen oder kleinere Portionen aus- 
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geglichen. Damit ist aber die Frage nach dem wirklichen Nahrungsbedarf 
und auch nach dem, was der Kranke wirklich verzehrt, nicht erledigt. 

Für gesunde Erwachsene kann man als Erhaltungskost annehmen: 
pro Kilogramm Sollgewicht und Tag beim Bettlägerigen 30 Kalorien, für 
Zimmerruhe 32 Kalorien, für den umhergehenden Kranken 36 Kalorien. 
Diese Werte (Kalorienfaktor) erfahren aber beim Tuberkulösen doch 
manche beträchtliche Änderung. Schon im Initialstadium der Tuberkulose 
findet sich ab und zu selbst bei Fieberfreien oder beim Bestehen sub- 
febriler Temperaturen eine Umsatzsteigerung von 16 bis 20%, bei hohen 
septischen Temperaturen werden Umsatzsteigerungen bis zu 67% beob- 
achtet, dagegen haben chronisch fiebernde Tuberkulöse meist annähernd der 
Norm entsprechende Umsätze. Dementsprechend ist der Tazesbedarf ver- 
schieden anzusetzen. Kranke; die während der Nacht unruhig sind, die 
sich durch Husten sehr stark anstrengen, bedürfen 32 bis 36 Kalorien pro 
Kilogramm; sehr herabgekommene. chronisch-unterernährte Kranke haben 
dagegen einen etwas geringeren Umsatz als der Norin entspricht, falls nicht 
eine durch Fieber und spezifische Wirkungen bedingte Umsatzsteigerung 
den Verschleiß in die Höhe treibt. Will man Ansatz erreichen, sind Mast- 
zulagen von 500 bis 1500 Kalorien pro Tag zur Erhaltungskost zuzuschlagen. 
Man ist daher nicht so wie beim gesunden Erwachsenen in der Lage, 
schematisch den Tagesverbrauch auszurechnen, sondern muß stark indivi- 
dualisieren. Noch eines kommt dazu. In manchen Fällen fieberhaiter 
Tuberkulose ist der Eiweißzerfall abnorm gesteigert. Hiebei ge- 
linst es nicht bei Zufuhr von 36 Kalorien pro Kilogramm auch 
nur Gleichgewicht zu erzielen und selbst wenn man beträchtlich hoch 
in der Eiweißzufuhr geht, ein Eiweißdefizit des Körpers zu verhindern. 
sondern man muß sogar bis zu 100 Kalorien pro Körperkilogramm steigen; 
daß cs en so gut wie unmöglich ist, dies bei einem Hochfiebernden 
unterzubringen, ist 'selbstverständlich und dadurch erklärt sich manches 
körperliche ek solcher Kranker trotz überraschend hoher Ka- 
lorienzufuhr. In anderen Fällen, bei mäßiger chronischer Temperaturstei- 
gerung bei herabgekommenen Kranken, ist mit dem dritten Teil einer solchen | 
Kalorienzufuhr und mit 100 g Eiweiß im Tag schon Ansatz, ja sogar Eiweit- 
retention zu erzielen. Die Berechnung der täglichen Kalorienzufiuhr er- 
folgt nach den Nahrungsinittel-Tabellenwerten (siehe oben die Tabellen- 
werte) durch Summieren nach den verwendeten Materialien und Lebens- 
mitteln. Es ist aber sehr darauf zu achten, daß zwischen dem, was man 
verordnet hat und dem, was gegessen worden ist, streng unterschieden 
werden muß. Das, was der Kranke nicht verzehrt hat, nützt ihm nichts, 
daher sind Küchenabfälle und -reste, Schwendung beim Putzen des Ge- 
müse, beim Zurichten des Fleisches, beim Ausschöpfen von Mehlspeise- 
breien usw., dann aber auch die Tellerreste, nicht verzehrtes Brot, Milch- 
reste usw. abzurechnen. Man wird sich manchmal sehr wundern, wie 
ganz anders die wirklich konsumierte Menge aussieht als die vermeintlich 
verabreichte. 

Der Eiweißgchalt der Nahrung. Der früher angenommene 
toxorene Fiweißzerfall existiert nicht, aus diesem Grunde ist daher keine 
höhere Eiweißzufuhr nötig, nichtsdestoweniger kommen oft bei Tuberkulose 
Verschiebungen in der Regulation des Eiweißabbaues zustande, außerdem 
wird unter der Wirkung sonst ungenügender Kalorienzufuhr stärker auf den 
Eiwceißbestand des Körpers gegriffen, und zwar insbesonders dann, wenn 
die Fettreserven des Körpers schon stark abgebaut sind. Je ungenügender 
also die Ernährung, je höher die Umsatzsteigerung bei hohen Temperaturen 
ist — und diese geht ja an und für sich immer mit mangelnder Appetenz 
i erößer müssen die Eiweißverluste werden. Ihnen kann nur 
durch beträchtliche Eiweißzufuhr, noch besser aber durch kräftige Er- 
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höhung der Kalorienzufuhr entgegengearbeitet werden und trotz Fieber 
--- oder gerade wegen des Fiebers — muß getrachtet werden, die Kalorien- 
zufuhr möglichst zu steigern, um den Energiebedarf so gut als möglich zu 
decken. Da im Fieber und so auch bei hohem tuberkulösen Fieber der 
Kohlehydratverbrauch ansteigt, die Leber an Kohlehydrat verarmt und da- 
durch zu stärkerer Eiweißzersetzung neigt, ist auf besonders reichliche 
Kohlehydratzufuhr zu achten. Die Eiweißzufuhr sehr hoch zu rücken, ist 
wegen der spezifisch dynamischen Wirkung nicht zweckmäßig. Man wird 
mit 120 bis 140g Eiweiß das Auslangen finden und wohl nicht über 150g 
Eiweiß gehen. Wodurch man das Eiweißerfordernis deckt, durch Fleisch- 
eiweiß oder Pflanzeneiweißpräparate, durch Hühnereier oder Milcheiweiß 
ist im Wesen vollkommen gleichgültig. Es muß nur möglich sein, dem 
Kranken die erforderlichen Nährwerte in bekömmlicher Form andauernd 
beizubringen. 

Der Eiweißbedarif ist überhaupt meist viel leichter gedeckt als 
der Kalorienbedari, ja man kann als Regel annehmen, daß dann, wenn die 
Kost kalorisch zureichend ist, auch der Eiweißgehalt gedeckt ist, bei 
kalorienreicher Mastnahrung wird man sich sogar viel eher vor einem 
Zuviel an Eiweiß (Obstipation, Darmfäulnis, Umsatzsteigerung usw.) hüten 
müssen, als vor einem Zuwenig. Eiweißreiche Nahrungsmittel sind teuer, 
erhöhen daher den Preis der Kost armer Tuberkuloser sehr. In erster 
Linie kommt die Milch als Eiweißspender in Betracht, sie schränkt, trotz 
des Eiweißgehaltes, auch die Darmfäulnis ein. 30 bis 50g Eiweiß, also 
bis zum halben Tagesbedarf, werden durch Milch leicht gedeckt. Fleisch 
Wurst usw. sind fast noch wichtiger als Genußmittel, denn als Nahrungs- 
mittel, soferne es sich um die Kost Armer handelt. Der Nährwert wird 
weit überschätzt, da 100g Fleisch (käuflich mit Zuwage) nur 100 Kalorien 
liefern. Ein paar Scheiben Wurst eine halbe Stunde vor dem Mittagessen, 
ein paar Blättchen oder Würfel Wurst in der Suppe sind vortreffliche 
Saftlocker und Appetitanreger. Man kann gut ernähren und doch mit 
wenig Fleisch auskommen. Käse erzcugt hohes Sättigungsgefühl, er eignet 
sich daher nur als Nachtisch oder zu Zwischenmahlzeiten, überfettete 
Käse sind treffliche Mastmittel.e. Sehr wertvoll ist der Topfen, da in 
Topfenspeisen sehr viel Fett maskiert werden kann. Fiweißnährpräparäte 
können meist leicht entbehrt werden, sie liefern, abgesehen von Fällen von 
Verdauungsstörungen, das Eiweiß zu viel zu hohem Preise. Hülsen- 
früchte kommen in Form von fettreichen Pürees, kaum in anderer Fo:m 
in Betracht. Besonders empfohlen sei Joghurt und Doppel-Joghurt. 

Die Wahl der Nahrungsmittel: Daß die Kohle- 
hydrate als Brot, Mehl, Mehlspeisen, Suppeneinlagen, Marmeladen, 
Zucker usw. eine große Rolle spielen, besonders auch deswegen, weil 
größere Mengen von Fetten von fiebernden Kranken sehr oft zurückge- 
wiesen werden, ergibt sich aus dem Gesagten. Die Tagesmenge der Kohle- 
hydrate ist nur durch die Bekömmlichkeit und den Appetit begrenzt. 
Bei Mastkuren kann man etwa rechnen 100 g Kohlehvdrat als Brot, 
30g als Suppeneinlagen, 50 bis 100g mit Kartoffeln, Gemüsen, Beilagen 
(Nockerl, Klössen usw.), 100 g im Zucker und in den Mehlspeisen und 40g 
in der Milch. Gemüse zählen im wesentlichen nur als Träger für Fett, ihr 
Kalorienwert ist verschwindend. 


Von den Fettlieferanten kommen Milch, Butter, Sahne, Mark, 
Eidotter, fetter Käse und der Lebertran, allenfalls auch Kaviar in erster 
Linie in Betracht. Je mehr man von diesen, unbeschadet des Appetites, in 
der Kost unterbringen kann, um so besser. Bei hohem Nährwert geben 
Fette das kleinste Nahrungsvolum. In der Armenpraxis kann man sich mit 
Buttermargarine mit Sardellen, Häring, Anchovis usw. gemischt oder als 
Zusatz von Margarine zu Topfen, gewürzt mit Pfeffer, Salz und etwas 
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Petersilie und als Streichkäse abgetrieben, gut helfen. In Suppen, insbe- 
sonders Püreesuppen, auch Gemüsepüreesuppen, und in Eierspeisen (mit 
Dottern), in Kartoffelpüree, Linsenpüree usw. lassen sich große Fett- 
mengen maskieren und auch billigere Fette in der Armenkost verwenden. 
Die Fettzufuhr soll je nach dem Tageskalorienbedarf 60 bis 220g (bei Mast) 
betragen, ja man kann sogar auf 300 g und darüber gehen, nur müssen die 
Leute, besonders die Kinder, erst an : das Fettessen allmählich gewöhnt 
werden, was vorsichtig geschehen muß. v. Noorden empfiehlt bei Mast 
100 g Fett in Suppen und Gemüsen, 100 g mit Brot und Kartoffeln, 30 g mit 
Eidottern, 30 bis 40 g mit der Milch und allenfalls noch weitere 30 bis 50 g 
mit Speck, Schinken, Fleisch usw., im Tag unterzubringen. 

Über die Verwendung von Alkohol und alkoholischen Getränken bei 
der Tuberkulose wurde viel geschrieben. Brehmer hat der Verwendung 
von Alkohol besonders das Wort geredet. Abzulehnen ist Alkohol 
entschieden bei Neigung zu Blutungen. Aber auch sonst kann man 
immer ganz ohne Alkohol auskommen oder mag ihn, besonders bei Alko- 
hol-Gewöhnten, verwenden, um einen Teil des Kalorienbedarfies zu decken. 
Auch als Anregungsmittel sind Alkoholika oft von Wert. Man hüte sich 
vor regelmäßigen Gaben von Süßweinen, insbesonders auch von Alkohol 
vor Mahlzeiten. Alkohol wirkt dann ebenso appetitverderbend wie die 
Schokolade. Abgestandener, auf den Nachtkästchen „ausrauchender 
Wein“ ist widerlich. Alkoholische Getränke gehören zu den teuersten 
Kalorienspendern und sollen nur vom Standpunkte des Medikamen- 
tes als Analeptikum (besonders Champagner, Kognak, Sherry, bei Kol- 
lapsen, nach Umlegen des Kranken) oder als Genußmittel in : mäßiger 
Menge gebraucht werden. In größerer Menge kommen stärkere Alkoholika 
bei septischem Fieber oder dann, wenn alle anderen Versuche, Kalorien 
zuzuführen, versagen, vorübergehend in Betracht. Mit der - regel- 
ınäßigen Verabreichung geistiger Getränke hei Tuberkulösen soll end- 
gültig gebrochen werden. Bier als Nachtrunk mag gerne dem, der dies 
gewöhnt ist, gestattet werden. Wo immer möglich, sollte man diesen aber 
durch den Milchnachtrunk ersetzen. 

Genußmittel, Gewürze, sollen möglichst mäßig verwendet 
werden. Weniges erregt so bald Widerwillen gegen eine Anstaltskost, 
als ein prominentes Würzen. An der diskreten Würzung erkennt man den 
feinen Koch. Verfehlt ist es, Appetitmangel durch stark gewürzte Speisen 
bekämpfen zu wollen. 


Besondere Fürsorge für die Zufuhr anorganischer Stoffe 
ist nicht erforderlich. Die Gefahr einer Demineralisation bei der Tuber- 
kulose ist nicht gegeben. Einige sichergestellte, gute Erfahrungen betreffen 
die Obsorge für andauernde, erhöhte Kalkzufuhr in Form täglicher Gaben 
von Calc. lacticum. Über die Zufuhr von Kieselsäure, der von mancher 
Seite Gutes nachgesagt wird, ist das Urteil nicht abgeschlossen. Es mag 
Fälle geben, bei denen eine bindegewebige Vernarbung bei Kieselsäure- 
zufuhr leichter zustandekommt. Ob Arsen in zweckmäßiger Weise Ansatz 
begünstigend wirken kann oder Mastkuren zu fördern vermag, ist zum 
ınindesten zweifelhaft. v. Noorden spricht sich in negativem Sinne aus. 
Pharmakologisch spricht aber doch manches dafür, sei es auch nur, daß 
durch die Erweckung höheren Kraftgefühles Hemmungen weggeschafft 
werden und damit die Auffütterung unterstützt wird. Jod ist jedenfalls 
nur mit größter Vorsicht und nur unter Kontrolle des Verhaltens des 
Grundumsatzes zu verwenden, dagegen gibt es Fälle, die sonst unbedingt 
nicht mit dem Gewicht in die Höhe zu bringen sind, bei denen aber unter 
intravenösen Injektionen von Epiphysenextrakt leicht Gewichtszunahme 
erzielt werden kann. Stomachika und Amara sind nach den allgemeinen 
ärztlichen Erfahrungen auch bei der Tuberkuloseernährung zu bewerten. 
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Wichtig sind für die Hebung des Appetites, außer den üblichen Medika- 
tionen, vor allem gute und abwechslungsreiche Kost und die Bekämpfung 
der Temperatursteigerungen. Nicht wenige Fiebermittel sind aber gerade- 
zu Appetitverderber und steigern sogar die Neigung zu Erbrechen. Sehr 
gut wirken Laktophenin, Pyramidon etwa zwei Stunden vor dem Essen. 
Die nutzlose Energieverschwendung durch Husten und durch schlaflose 
Nächte muß möglichst hintangehalten und getrachtet werden, dies ohne 
Medikamente zu erreichen. 

Besondere Ernährungsfürsorge bedingen Durchfall und Obstipation, 
davon kann im Rahmen dieser Skizze nicht gesprochen werden, ferner 
die Komplikation mit Diabetes. Mastkuren sind beim tuberkulösen Diabe- 
tiker nicht zu verwenden. Die Kost muß sich auf niederem, eben zuläng- 
lichem Kalorienniveau halten und soll im Eiweiß nicht über 70g pro die 
gehen. Insolange man durch Diät die Glykosurie im Zaum halten kann, 
begnüge man sich damit. Schonungstage ab und zu (Gemüse-Eiertag) 
eingelegt oder Gemüsetag-Hafertag-Gemüsetag leisten Ausgezeichnetes. 
An fortgesetzte Unterernährungskuren ist nicht zu denken, ebenso glaube 
ich von Hülsenfrüchtentagen oder fortgesetzter Petrenscher Kur sehr ab- 
raten zu sollen. In schweren Fällen verwende man Insulin und ermög- 
liche dadurch vorübergehend einmal an einem Tag reichlichere Kohle- 
hydratzufuhr unter Insulinwirkung. Eine Insulineinheit schafft Toleranz 
für 3 bis 10g Kohlehydrat. In leichten und mittelschweren Fällen erhoffe 
man (vorläufig wenigstens) nicht eine Hebung der Kohlehydrattoleranz 
durch Insulinkuren. Bei drohendem Koma ist Insulin natürlich das sou- 
veräne Mittel, daneben Kohlehydratzufuhr. Während der Insulin-Hypogly- 
kämie besteht eine verminderte Toleranz für Kohlehydrat! Dies spricht 
gegen den Versuch, chronisch Insulin verwenden zu wollen! 

Bei Neigung zu Blutungen ist kein Grund zur „Eiskost“. Natürlich 
sind heiße, reizende, blutdrüucksteigernde oder erregende Speisen und Ge- 
tränke zu vermeiden, ebenso alles, was Zwerchfellhochstand erzeugen 
kann. Die Nahrung kann ganz gut lauwarm gereicht werden, da sich 
auch die gekühlte Kost rasch schon beim Schlucken auf Körpertemperatur 
erwärmt. 


Tageseinteilung der Ernährung und Volum der 
Speisen. Wahllos das Essen über den ganzen Tag zu verzetteln, dem 
Kranken das Nachtkästchen oder den Tisch mit Speisen vollzustellen und 
ihn womöglich immer wieder zum Essen zu nötigen, ist schlecht. Entweder 
gehe man auf die „Zwei-Stunden-Mahlzeit“ und verteile bei schwer zu 
Ernährenden die Tagesrationen auf die einzelnen Teilmahlzeiten in kleine 
Portionen, oder man wähle zwei Hauptmahlzeiten, außerdem Frühstück, 
zweites Frühstück, Jause und Abendtrunk. Manchmal kommt man schon 
allein mit der Erweiterung der gewöhnlichen Ernährung durch eine 
Vormittagsjause und einen Abendschoppen von 300 g Milch aus. Von 
größter Wichtigkeit ist: Abwechslung, tadelloses Material, gute Her- 
stellung und liebevolle, aufmerksame Darbietung, bei klein gehal- 
tenem Volum größter Nährwert — es sei denn, daß Obstipation 
zur voluminöseren Kost zwingt. Es sind daher zum Frühstück die 
Grützenbreie so sehr zu empfehlen, in denen viel Fett maskiert 
werden kann, die Suppe (ein Fi und zwei Dotter mit 50g warmer Butter 
abgerührt und in einige Löffel eben aufkochender Suppe eingerührt); durch 
Eindicken, Rahm, Zucker oder Milchzucker im Nährwert erhöhte Milch, 
Butterbrot usw., wo es vertragen wird Ham und Eggs, zur Vormittags- 
jause belegtes Brot, weiche Eier, Wurstscheiben, Schinken, dazu allenfalls 
Kaviar, auch Doppeljioghurt, fettreicher Weichkäse. Zu Mittag: wenige 
Löffel kräftige Fleischbrühe (dick eingekochte Suppen vermeiden!), Vor- 
speise mit Beilage {Spinat. Pürees nehmen in geringem Volum sehr viel 
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Fett auf!),. Gemüse samt dem Wasser einkochen! Sehr Maß halten mit 
Anstauben! Möglichst mit Fett anreichern. Fleischspeisen aller Art (wenn 
diese vertragen werden, pannierte oder gespickte Fleischgerichte). Bei 
den Mehlspeisen voluminöse Mehlspeisen vermeiden. Nachtisch: Käse, 
allenfalls Süßspeisen, Schokolade usw. Hohen Nährwert liefern Nuß-. 
Mandel- und Haselnußspeisen. Jause: Butter, Honig, Milch. Abends: Auf- 
läufe, Griesbrei, kleine Fleischspeisen mit Zulage gekochter Mehlspeise, 
Käse. Vor dem Schlafengehen Nachttrunk von 300g Milch. Nach der 
Abendmahlzeit sollen etwa noch zwei Stunden verstreichen. Abgerundet 
kann man ein Sechstel der Kalorien für das Frühstück, zwei Sechstel für 
Mittag und drei Sechstel für Abend rechnen. Der Milch soll eine ganz 
besonders kroße Rolle eingeräumt werden, ihr kann man einen beträchit- 
lichen Teil des zuzugestehenden Nahrungsvolums reservieren. 1000 Kalo- 
rien kann man bei Tuberkulösen meist leicht durch Milch allein decken, 
besonders wenn diese angereichert wird. Bei hoch Fiebernden ist Milch- 
ernährung oft der einzige gangbare Weg für zureichende Ernährung. 


Das zu verabreichend Nahrungsvolum richtet sich stark 
nach der Appetenz und der Gewohnheit. Man kann etwa annehmen, daß 
für das Frühstück 400g, für Mittag 12008, für Abend 800 bis 1009 8 
entfallen. Einschließlich von Suppe, Kaffee, Tee und Milch soll das 
Tegcsvolum nicht wesentlich über 30cm? per Körperkilogramm einge- 
stelit werden. Bei schlecht essenden Kindern und appetitlosen Kranken 
ist die Minderung des Nahrungsvolums unabweislich. Nicht trinken 
lassen während der Mahlzeiten! 


Konsistenz: Auf Breikost soll man nur in dem Aus- 
maße beharren, als dies unabweislich notwendig ist und immer 
wieder versuchen, durch Übung ein Vertragen derberer Kost 
zu erreichen. Achtung auf die Temperatur der Speisen! Dagegen wird 
viel gesiündigt! Achtung auf Sauberkeit und Appetitlichkeit der Dar- 
bietung! Weeschaften aller beim Essen Verstimmung schaffenden Momente! 
Schmutzigee Tischwäsche ist schlechter als ein blank gescheuerter Tisch. 
Nur Portionen vorsetzen, die bewältist werden können! Den Kranken 
nicht mit Nötigen ärgern, nicht durch Stehen lassen von unaufgezessenen 
Speisen, auf denen die Fliegen umkrabbeln, anwidern. Nicht hetzen beim 
Essen, aber den Kranken zum Essen erzichen. Ohne ihm in allen seinen 
Wünschen sklavisch zu folgen, sich doch seiner Geschmacksrichtung an- 
passen, aber mit Konsequenz auf Einhaltung der Stunden der Mahlzeit 
und auf das Aufcssen wirklich zu bewältizender Nahrungsmensen dringen. 


- 


Meinungsaustausch über Fragen der 
täglichen Praxis. 


Fragen.* 


100. Zwölfjähriges Mädchen, vor drei Jahren (zusammen mit fünf 
Geschwitsern) Mumps, links stärker als rechts. Seither anfallweise, be- 
sonders während der schlechten Jahreszeit, Schmerzen, meist vormittags 
beginnend und maximal einen halben Tag mit Remissionen dauernd: vom 


+ Jede Anfrage ist zuf ein besonderes Blatt zu schreiben. 
Die Redaktion. 
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Nacken in den Hinterkopf, „im Ohr“, hinter dem aufsteigenden Unterkiefer- 
ast. „die Mandeln täten weh“. In den genannten Gegenden und im Rachen 
nichts Pathnlogisches zu finden. Antineuralgika ohne Effekt, Wärme :ppli- 
kation nicht immer lindernd. Dr. J. H. in S. 


101. Tch habe einen Patienten mit Herzfehler und Band- 
wurm. Derzeit schon zum fünften Male Inkompensation mit Ödemen. 
Digitalis und Strophantus per os unwirksam. Die jetzt eingeleitete Be- 
handlung (Novasurol, Strophantin in hypertonischer Zuckerlösung intra- 
venës) gibt sehr gute Resultate und aufallend gute Diurese. Wie soll ich 
in diesem Falle den Bandwurm beseitigen? Dr. J. S. in M. 


102. Patient leidet seit einem halben Jahre an einem hartnäckigen 
nässenden Analekzem, verbunden mit zeitweiser Furunkel- und 
Abszeßbildung der Gesäßgegend und des Dammes. Indifferente Salbenbe- 
handlung mit nachfolgender 1 bis 5% Kalomelsalbenapplikation, auch drei- 
mal tägliche Desinfektion der Afterfalte mit Alkohol und nachfolgender 
5 bis 20% Liquor-carbonis-detergens-Trockenpinselung nach Borkhardt 
(.Ars Medici“ 1921, S.316) acht Wochen konsequent durchgeführt, auch 
Röntzenbehandlung haben zu keinem Erfolge geführt. Da der Kranke 
infolge heftigen Juckreizes fast keine Nacht Ruhe findet, ist er sehr 
heruntergekommen. Wer weiß ein sicher wirksames Mittel zur Beseit’- 
gung der Oxyuren? Dr. W. S. in G. 


103. Säugling (Mädchen), achteinhalb Monate alt, leidet seit fünf 
Monaten an täglich auftretenden Temperatursteigerungen von 
37.2 his 37.8 (Achselhöhle), meist tagsüber auftretend und zwei bis drei 
Stunden anhaltend. Ernährung bis zu sechs Monaten ausschließlich 
Muttermilch, seitdem gemischte Kost, die gut vertragen wird. Ernährungs- 
zustand gut, Gewichtszunahme nicht ganz genügend. Kind heiter, lebhaft, 
Schlaf, Appetit, Stuhl und Dentition normal. Im Harn kein Eiweiß, Pirquet 
nerativ, Röntgendurchleuchtung der Lungen zeigt nichts Pathologisches. 
Da der Gesamteindruck des Kindes mich doch eine Krankheit vermuten 
läßt. hitte ich um Rat in bezug auf Diagnose und Therapie. 

Dr. B. M. in R. 

104. Kann Tetanus-Schutzserum bei ein und derselben 
Person belichig oft eingespritzt werden oder besteht (in welchen Inter- 
vallen?) Anaphylaxiegefahr? Welche Vorsichtsmaßregeln Sur a Een he 

r. S. in M. 
| 105. Wer kann mir die Rezeptformel für eine Spezialcräme 
gegen braune Haut angeben? Außerdem bitte ich um ein er- 
probtes Rezept für eine dauernd zu benützende gute Gesichtscröme, die 
die Haut bleicht, vergrößerte Poren zusammenzieht und Faltenbildung 
verhütet. Dr. L. in B. 


106. 17jähriger Schüler erkrankte vor drei Jahren an Nephritis. 
Ursächlich kam allein Gaumenmandelerkrankung mit eitrigen Mandel- 
pfröpfien in Frage Wiederholte Schlitzung der Mandeln brachte nur 
vorübergehende Besserung. Nach Tonsillektomie, wobei ausgedehnte eitrige 
Herde gefunden wurden (vor eineinhalb Jahren), im darauffolgenden 
Sommer kein Rückfall, keine Beschwerden. Im folgenden Winter wieder 
häufige Rückfälle im Anschluß an Erkältungen. Bei diesen Rückfällen zeigt 
sich ein bläschenartiger Ausschlag an der Stelle der entfernten Tonsillen 
und deren Umgebung. Die bis kleinerbsengroßen, brandblasenähnlichen 
Bläschen platzen unter Entleerung wässeriger Flüssigkeit. Schlucken durch 
mehrere Tage schmerzhaft, Eiweiß im Urin schwindet bei Bettruhe allmäh- 
lich. Sind ähnliche Beobachtungen nach Tonsillektomie an ne: 

r. T. in A. 
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107. Zehnjähriger Knabe, sehr gut entwickelt, psychisch ganz normal, 
keine erbliche Belastung, hat seit drei Jahren Ohnmachtsanfälle. 
Früher bekam er sie, wenn er Blut sah, jetzt ohne wahrnehmbare Ursache. 
Das Kind wird plötzlich auffallend blaß, blickt ein bis zwei Sekunden ängst- 
lich und starr vor sich hin, taumelt unsicher hin und her, fällt aber nicht. 
Keine Krämpfe, keine Zuckungen, kein Urinverlust, keine Amnesie. Nach- 
her leichte Kopfschmerzen. Diese Anfälle wiederholen sich alle vier bis 
sechs Monate. Petit mal? Narkolepsie? _ Vasomotorische Störungen? 

D 


r. K. S. in S 
108. Welche Verfehlung ließ sich Prof. E. v. Schwenınger als 
Assistent in München zu Schulden kommen? Dr. F. K in M. 
109. Wer kann über kritisch beurteilte Erfolge mit der Basicin- 
therapie berichten? Dr. F. K. in M. 
110. Bietet die mediane Episiotomie Vorteile gegenüber 
der lateralen? Dr. F. K. in M. 


111. 28jähriger fettleibiger, Neurastheniker, 1913 Typhus mit angeb- 
lich leichter Herzaffektion, leidet an Ermüdbarkeit und wenig 
Ausdauer. Zur Zeit am Herzen perkutorisch und auskultatorisch nichts 
Krankhaftes festzustellen. Nach Anstrengung starke Serer ghar k ii: 
Therapie? Dr. M. B. in R 


112. Wie ist es den Naturheilkundigen angeblich möglich, aus der 
makroskopischen Betrachtung des Urins àlle Krankheiten zu er- 
kennen? (Hierzulande betreiben die Gebrüder Außmeier eine solche 
Praxis.) Neuerdings soll ein Buch über die makroskopische Harndiagnostik 


erschienen sein! Wo? Dr. M. B. in R 
113. Wie können Öle behufs Injektion ohne Kochen sterilisiert 
werden? Dr. O. F. in G 


114. Wirkt Mentholöl desinfizierend (in welchem Prozentsatz) 
und kann es einem Öl behufs Sterilisation zugesetzt und mit ihm injiziert 
werden? l Dr. O. F. in G. 


115. Was ist bei Ektrodaktylie (linke Hand) orthopädisch 
zu machen? Es handelt sich um eine kongenitale Mißbildung: Handteller 
mangelhaft ausgebildet, alle fünf Finger nur als Hautwarzen angedeutet. 
Ist etwas mittels Prothese zu erzielen in bezug auf Scheinersatz, eventuell 
auch auf Leistungsfähigkeit? In welchem Alter ist eine solche Prothese zu 
beschaffen? Wer in Österreich oder Deutschland verfertigt sie, zu an- 
nähernd welchem Preise? Dr. N. K. in L. 


116. Ich leide von Zeit zu Zeit an einem Anfall von akutem zir ku m- 
skriptem Ödem des Gesichtes. Es beginnt an einer Lippe 
oder Backe und breitet sich im Verlauf von einigen Stunden über das ganze 
untere Gesicht aus; Nase, Pharynx, Zunge, Larynx frei. Dauer drei bis 
vier Tage, kein Fieber. Gelegenheitsursache nicht eruierbar. Da die An- 
fälle mich jedesmal für einige Tage von meiner Praxis fernhalten, bitte 
ich um Rat, wie sie zu kupieren oder abzukürzen wären. Dr. R. N. in O 


117. Kann ein Kollege Auskunft geben über die Behandlung des 
myopischen Auges durch Dr. E. Wieser in Bad Liebenstein? Gegen 
erworbene Myopie? Erfolge? Dr. M. in B. 


118. Sind während der Schwangerschaft Alkaloide ‚für 
Mutter oder Kind schädlich, und wie kann man in diesem Falle Morphium, 
‘ropin, Kodein, Belladonna ersetzen? Dr. M. in L 
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119. Welches ist der einfachste und beste Verband zur ambu- 
lanten Behandlung von einfachen Brüchen der ma E ? 
r in L 
120. Eine junge Frau meiner Klientel macht jetzt schon zum zweiten 
Mal eine Frühgeburt im siebenten Schwangerschafitsmonat durch. 
Kinder jedesmal lebend und äußerlich gesund geboren, am zweiten Tag 
aber gestorben. Vorher keine Aborte, keine Anzeichen von Lues. Eni- 
bindungen jedesmal sehr rasch. Wie kann man vorbeugen? Dr. H. in L. 
121. Patient war deutscher Soldat in Mazedonien. Seit einem halben 
Jahre Sehnervenatrophie am rechten Auge. Lues negativ, Röntgen 
negativ. Verschiedene Spezialisten führen die Erkrankung auf die maze- 
donische Malaria zurück; der zweite Sehnerv sei auch angegriffen. 
Andere lehnen diese Ätiologie ab. Wer kennt dieses Krankheitsbild? 
Prognose? Welche Behandlung (außer Chinin per os) kann angewendet 
werden? Dr. N. R. in P. 
122. 70jähriger robuster Bauer, Prostatiker, leidet an täglich auf- 
tretenden Anfällen von Asthma cardiale. Der physikalische Befund. 
läßt außer geringfügiger Herzhypertrophie und leisem systolischenm Ge- 
räusch keine Veränderungen erkennen. Dagegen besteht ständig eine 
enorme Bradykardie (30 bis 40 Herzschläge in der Minute). Wie wäre 
diese zu beseitigen? Atropin in Dosen von dreimal täglich 0.001 ist erfolg- 
los und wird nicht vertragen. Dr. H. P. in P. 
123. Es soll ein Verfahren geben, Mäuse und Ratten durch 
Verfüttern infektiöser Kulturen zu beseitigen. Was sind das für Kuituren, 
wo zu beziehen? Dr. H. P. in P. 
124. Welches ist das beste, verläßlichste und dabei sparsamste 
Desinfektionsmittel für Spitalswäsche (besonders nach 
Typhus, Scarlatina, Dysenterie, Erysipel), bevor diese der Anstalts- 
wäscherei übergeben wird? Dr. Z. K. in M. 
125. In „Ars Medici“ 1923, S. 201 vertritt Strauss (Wien) die 
Ansicht, daß die Epilepsie auf Störung endokriner Drüsen beruhe und 
berichtet über einen Erfolg durch schwache Röntgenbestrahlung 
der Ovarien. Sind weitere Erfolge dieser Methode bekannt geworden? 
Dr. N. in W. 
126. Bei Verbrennungen bevorzugen die Dermatologen 
Salbenbehandlung, die Chirurgen Pulverbehandlung. ‘Das beliebte Oleum 
lini + Aqua Calcis würde jüngst in der Arbeit eines un abgelehnt. 


Welche Therapie ist die beste? Dr. I. R. in R. 
127. Wie geschieht die Bestimmung ds Grundumsatzes? 
Dr. S. in B. 


128. Wie benennt die wissenschaftliche Medizin das im Volksmund 
als „Vierziger“ bezeichnete Ekzem des Gesichtes bei kleinen Kindern? 
Ätiologie? Therapie? Dr. G. in I 

129. Bei einer Pneumonia catarrhalis hatte ich nach mehreren Digi- . 
talis- und Strophantininjektionen eine Injektion von 8cm? Oleum cam- 
phoratum verabfolgt, die gut vertragen wurde. Am anderen Morgen 
injizierte ich 10cm? Oleum camphoratum muskulär, worauf ein Krampf des 
ganzen Körpers einsetzte, der sich erst nach Herzmassage löste. Was ist 
die Ursache dieses Krampfes? Könnte der Arzt bei letalem Ausgang zur 
Verantwortung gezogen werden? Dr. K. I. in B. 

130. Welches ist der neueste Stand in der Behandlung der mul- 
tiplen Sklerose? Wer kann Auskunft geben über die Behandlung 
dieses Leidens durch intravenöse Injektionen von Tartarus stibiatus und 
Urotropin? Wurde schon eine Wismuttherapie versucht und mit welchem 
Erfolge? Dr. S. in M. 


176 ARS MEDICI Nr 4 1924 


an nl a ER nd Bau af ME A ua a a a a a m A a nn EB a 


Antworten: 


Ad 352/1923. Fluor albus. Eine sehr gute Behandlungsmethode ist 
folgende, in Amerika übliche: Unter Lokalanästhesie wird die Zervix dila- 
tiert und an allen Seiten mit dem Elektrothermokauter Längsstreifen in sie 
gebrannt. Ekzem und Jucken hören danach von selbst auf. 

Dr. H. Boshouwers, Valparaiso (Chile). 

Ad 352/1923. Zur Behandlung des Fluor albus eignen sich sehr die 
„Alvitol“-Tabletten. Das sekundäre Ekzem ist mit Tumenol-Leukutan zur 
Heilung zu bringen. Beide Präparate sind in der Tiger-Apotheke, Wien 
IX., Alsertraße erhältlich. Dr. Breidert, Beriin. 

Ad 365/1923. Quantitative Zuckerbestimmung. Probe mit Fehling- 
scher Lösung. Lösung I. 34.639 Cu SOs, Aqu. dest. ad 500.0.— Lösung H. 
Kalium natrio-tart. 173.0, Na OH (spezifisches Gewicht 1.34) 100.0, Aqu. 
dest. ad 500.0. 

Man mischt je 1 cm? von I und II und verdünnt mit H:O auf das 
Doppelte, kocht im Reagenzglas und setzt vierfach verdünnten, gleichfalls 
erwärmten Harn tropfenweise zu, bis die gesamte Blaufärbung im durch- 
fallenden Lichte verschwunden ist. Die aufgewendete Menge Reagens 
entspricht 0.01 Zucker. Aus der Tropfenzahl ist nach folgender Tabelle 
(Müller-Seifert) der Zuckergehalt (%) des Harnes zu bestimmen. 

















| Tropfen | 0, Zucker | Tropfen | 0%, Zucker | Tropfen | 0/, Zucker 
| | I | pi | 
| 1 20 | 10 | 2.0 l 25 | 08 
2 0 10 u | ig $ 3 06 
3 66" 12 | 1.6 | 40 05 
4 5.0 | 13 | 1.5 | 50 | 04 
5 40 | 14 1.4 60 | 0.3 
6 33 ii 15 | 1.3 | 70 | 0.28 
7 2.8 i 16 | 1.2 | 80 | 0.25 
| 8 25 18 | 1.1 | 90 0.21 
| 9 22 il 20 | 10 1. 100 0.20 


Diese Tabelle läßt sich nach demselben Prinzip berechnen, wie cs 
Herr Kollega Petö tut. („Ars Medici“ 1924, S. 85.) 

Die Resultate sind mit den Daten des großen Lohnsteinschen 
Gärungssaccharometers übereinstimmend. 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Egyed, Brasov. 

Ad 7. Die Enthaltung von rohem Obst während einer Karlsbader 
Kur ist begründet Die Erfahrung lehrt, daß besonders nach längerem 
Kurgebrauch und namentlich bei schon funktionell oder organisch geschä- 
dieten Verdauungsorganen eine große Empfindlichkeit gegen gesteigerte 
Ansprüche sich einstellt und dies um so mehr, als nach den Untersuchungen 
Bickels die Karlsbader Mineralwässer die Eigenschaft haben (zumal in 
obigen Fällen), die Salzsäureproduktion des Magens herabzusetzen. Das 
dürfte auch der Grund sein, warum während einer intensiven Karlsbader 
Kur oft nach ganz geringen Exzessen fieberhafte Diarrhoen auftreten. Da 
nun aber ungekochte Nahrungsmittel, so auch rohes Obst (Birnen gelten 
als besonders schwer verdaulich) erhöhte Ansprüche an die mechanische 
Arbeit des Digestionstraktes stellen, aber auch direkt Keimträger sein 
können, so wäre ihr Verbot aus obigem berechtigt. Näheres hierüber in 
dem Buche „Die Karlsbader Kur im Hause“ von Dr. O. Simon, Kurarzt in 
Karlsbad. Derselbe schreibt: „Die althergebrachte Vorsicht gegenüber 
dem rohen Obstgenuß während der Kur, die sehr mit Unrecht in der letzten 
Zeit weniger geübt wird, entbehrt keinswegs der Begründung.“ 

Dr. O. Leonhard, Mühlbach (Siebenbürgen). 
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Ad 8. Kachexie nach Nephritis. In ähnlichen Fällen sah ich gute 
Erfolge von „Ovomaltine“. Geben Sie Ihrer Tochter sechs bis acht 
Wochen lang täglich zweimal drei gehäufte Kaffeelöffel voll Ovomaltine 
in Milch, und Sie werden schon in 10 bis 14 Tagen Besserung des Allge- 
meinbefindens, Beruhigung ‚des Nervensystems und Gewichtszunahme fest- 
stellen können. Dr. E. Doczi, Budapest. 


| Ad 26. Pruritus ani. Versuchen Sie Heliobrom der Firma Teich- 
graeber in Berlin („Ars Medici‘ 1923, S. 92.) Die Red. 


Ad 36. Frakturen bei Neugeborenen. Bei Oberschenkelfrakturen wohl 
am besten Extensionsverband mit senkrechter Elevation des Beines; bei 
Oberarmfrakturen haben als Grundbedingungen einer richtigen Behandlung 
zu gelten: 1. Zugängigkeit des Nabelgebietes und 2. der Ausscheidungs- 
wege. Obwohl die bis jetzt gebräuchlichen Schienungsmethoden diese 
beiden Bedingungen erfüllen, genügen sie nach Behne (Ztrlbl. f. Gyn. 
1921, Nr. 36, S. 1296) nicht den Anforderungen, die die moderne Chirurgie 
an eine ideale Frakturheilung stellt. B. kritisiert ebenso wie Stromeyer 
(Jena) das von Rübsamen (Dresden) erst in neuerer Zeit wieder emp- 
fohlene Middelsdorpische Triangelverfahren, das gut als Not- und Trans- 
portverband, aber scklecht als Dauerverband sei. Für unbequem und kom- 
pliziert hält B. auch die von Stromeyer und Lesse (Leipzig) emp- 
fohlenen Oberarmverbände und empfiehlt warm die von Spitzy im Hand- 
buch der Kinderheilkunde angegebene Methode der Oberarmschienung. In 
drei Fällen, die nach dieser Metliode in der Universitäts-Frauenklinik Frei- 
burg behandelt wurden, hat sich das Verfahren „glänzend“ bewährt. Es ist 
nicht nur äußerst einfach, sondern ermöglicht auch in leichter Weise die 
Anbringung einer Extension durch Anlagerung eines Wattepolsters an das 
Ellenbogengelenk unter die Bindenzüge. j 

Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin W. 15. 


Ad 37. Gute Erfolge mit Yatren-Kasein berichten bei Adnexerkran- 
kungen Holtz (Fortschr. d. Med. 1922, Nr. 11, S. 245), Abel (Ztschr. f. 
ärztl. Fortb. 1922, S. 202; M. Kl. 1922, S. 639). Bei akuten und chronischen 
Adnexerkrankungen wurde Yatren-Kasein stark intramuskulär, intravenös 
wurde Yatren ohne Kasein injiziert. Rieck (Ztrlbl. f. Gyn. 1923, Nr. 48/49, 
S. 1850): „In der Yatren-Kasein-Lösung stark besitzen wir das Mittel, das 
bei ambulant behandelbaren Fällen von akuten und chronischen Adnex- 
erkrankungen durch bis fünf, sechs Injektionen, verteilt auf zwei bis drei 
Wochen in einer häufig allerdings ziemlich angreifenden Kur bisher, wie 
es scheint, die-besten Resultate erzielt.“ Bei Puerperalfieber emp- 
fiehltt Bauereisen (Ztribl. f. Gyn. 1921, S. 1205) die Kombination von 
Silberpräparaten mit Yatren-Kasein. Henrard (Monatsschr. f. Geb. 
1922, Bd. 60) sah keine eindeutigen Resultate, doch wurde in einigen Fällen 
Heilung erzielt. Nevermann (Ztrlbl. f. Gyn. 1924, S. 231) ist der Mei- 
nung, daß zwischen der Proteinkörpertherapie entzündlicher Adnexerkran- 
kungen und der üblichen Behandlung mit den physikalischen Heilmethoden 
kein Unterschied im Erfolg sei. Immerhin habe die Proteinkörpertherapie 
doch einen gewissen Wert, besonders auch für den Arzt in der Sprech- 
stunde. Denn einerseits empfinden die Patienten, daß etwas mit ihnen 
geschieht, daß sie „behandelt“ werden; anderseits sei die Proteinkörper- 
therapie in der Praxis außerhalb der Klinik leichter anzuwenden als die 
physikalischen Heilmethoden. In der Diskussion hiezu bemerkt Kaboth 
(Göttingen), daß bei den gonorrhoischen Entzündungen die kombinierte 
spezifisch-unspezifische Therapie mit Gono-Yatren (Gonokokkenvakzine plus 
Yatren) keinen Erfolg habe. Heynemann meint, daß die Protein- 
körpertherapie auch zu Schädigungen führen könne, wenn die Injektionen 
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vor Abklingen der Reaktionserscheinungen wiederholt werden; aus diesem 
Grunde wende er sie auch nicht bei Adnextumoren mit höherem Fieber an; 
ebenso ambulant nur dann, wenn alle irgendwie erheblichen entzündlichen 
Erscheinungen geschwunden sind; sonst müsse man eine erneute und 
stärkere Sekretion und Exsudatbildung fürchten. Warm empfehlen Abel 
und Nusshaum (Ztrlbl. f. Gyn. 1922, Nr. 11, S. 424) Yatren-Kasein bei 
fieberhaftem Abort, 
Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin W.15. 

Ad 38. Ischiasbehandlung. Die intraneurale Injektionsbehandlung 
der Ischialgien ist schon ziemlich alt. Wie schon aus einem Bericht im 
Glasgow med. Journal des Jahres 1907 hervorgeht, haben englische Autoren 
zunächst Morphium, Kokain, Karbolsäure, Oxygen angewendet, bis Osler 
schließlich destilliertes Wasser nahm. Endlich injiizierte man physiologische 
Kochsalzlösung in größerer Menge (100 bis 120g), welcher der Autor des 
oben zitierten Referates im Glasgower Journal Adrenalin zuzusetzen 
empfahl. Diese Kochsalzinjektionen (aber ohne Adrenalin) fanden ziem- 
liche Verhreitung, ohne jedoch allgemeinen Anklang zu finden. Die beste 
Methode bhleiht doch Galvanisation, bzw. Diathermie. ; 

Dr. L. Isler, Wien. 

Ad 50. Schmerz und Parästhesien am Rücken und am linken Daumen 
können von einem beginnenden Spinalleiden in der Höhe der Zervikal- 
anschwellung herrrühren; meist ist es dann syphilitische Meningitis spinalis 
oder ein extramedullärer Tumor, der die hinteren Wurzeln irritiert. Auch 
zerebrale Prozesse können Parästhesien einer Körperhälite hervorrufen; 
sie treten als Vorläufer einer. Gefäßthrombose auf, doch sind diese 
Parästhesien nicht mit ausgesprochenen Schmerzen gepaart, wie es hier 
beschrieben ist. Die berichteten Parästhesien haben vielmehr alle Kenn- 
zeichen für einen peripheren Nervenprozeß, eine Polyneuritis. Am 
häufigsten wird solche Polyneuritis durch einen: chronischen -Gelenkprozeß 
(z. B. Schultergelenk) angeregt; daran reiht sich in der Häufigkeitsskala 
die toxische oder infektiöse Ätiologie für Neuritis. Gifte, die hier wirksam 
sind, könnten exogen sein, wie der Alkoholabusus oder die chronische 
Arsenintoxikation oder eine gewerbliche Schwefelkohlenstoffvergiftung 
(Gummiarbeiter). Unter den endogenen Giften steht im Vordergrunde der 
Diabetes, der mit ähnlichen Schmerzen und Parästhesien einhergeht. Ihm 
zunächst stehen Darmgifte, dann der Ausfall der Ovarien (Klimakterium): 
die ührigen endokrinen Drüsen brauchen wir nicht zu berücksichtigen. Es 
kann jede unmittelbar vorausgegangene akute Infektionskrankheit die ge- 
schilderten Krankheitserscheinungen nach sich ziehen; am häufigsten be- 
gegnet man jetzt der Influenza mit solchen nachschleppenden Nerven- 
symptomen. 

Da neben der spontanen Schmerzhaftigkeit auch Schmerzsteige- 
rung durch Druck erzielt wird, schließt das spinale Ursachen vollkommen 
aus und schränkt die Möglichkeiten bis auf eine periphere Nervenaffektion 
ein. Das letztere Moment ist auch zu verwerten gegen die Annahme, daß 
Veränderungen an der Aorta (Atherom, Aneurysma) hinter diesen 
Parästhesien des Rückens und des linken Armes sich verbergen; die von 
Herz und Gefäßsystem ausgehenden Parästhesien der linken Extremität 
können spontan auftreten, oft jedoch verraten sie sich bei körperlicher An- 
strengung durch die Verstärkung der krankhaften Empfindungen. Auch 
Raynaudsche Krankheit geht mit Anfällen von Schmerz und 
Parästhesien der Finger einher, doch ist hier nicht an solchen Zustand zu 
denken, da die begleitenden Attacken von Zirkulationsstörungen (regionäres 
Weißwerden von Fingergliedern oder zyanotische Verfärbung derselben) 
dem Beobachter nicht entgangen wären. Aus ähnlichem Grunde sind auch 
andere Krankheiten der Gefäße (Erythromelalgie, Frostschäden), die mit 
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Parästhesie und Schmerz in den Fingern vereint sind, hier außer Betracht. 
— Ich resümiere: es liegt wahrscheinlich ein chronischer Gelenksprozeß 
oder die Nachwirkung einer akuten Infektion vor, welche die krankhaften 
Empfindungen verursacht haben ~ 

Therapeutische Vorschläge: Zweimal täglich überwarme lokale oder 
allgemeine Bäder mit Schwitzprozeduren. Dreimal wöchentlich kräftige 
Faradisation in loco symptomatis. Einreibung mit reizenden Salben oder 
Betupfen mit 3 bis 5%igem Karbolspiritus besänftigt die Beschwerden. Bei 
umschriebenen schmerzhaften Parästhesien setzt man die Anode eines gal- 
vanischen Stromes auf (5 bis 10 MA) und läßt dreimal wöchentlich fünf 
Minuten lang den Strom durchfließen (stabile Galvanisation). Die Protein- 
körpertherapie hat sich mir in solchen Fällen nicht bewährt. 

| Reg.-Rat Prof. Dr. S. Erben, Wien. 

Ad 52. Über Würmerplage in Bergwerken und Sanierung derselben, 
s. Bruns, „Die Gefahr der Infektion mit Ankylostoma duodenale im 
Grubenbetriebe“. M. m. W. 1903, Nr. 11, S. 47. — Derselbe, „Die Bekämp- 
fung der Wurmkrankheit (Ankylostomiasis) im rheinisch-westfälischen 
Ruhrkohlenbezirk“. M. m. W. 1904, Nr. 15, S. 657. — Derselbe, „Inwieweit 
findet eine Verbreitung von übertragbaren Krankheiten durch den Kohlen- 
bergbau statt?“ M. Kl. 1910, Nr. 49, S. 1925. — Derselbe, „Über Ankylo- 
stomiasis“. D. m. W. 1911, Nr. 9, S. 397. — Frey, „Hygiene des Berg- 
baues und Hüttenwesens“. Vöff. a. d. Geb. d. Med.-Verw. 1912, Bd. 1, 
S. 14. — Derselbe, „Kohlenbergbau-Arbeiter‘. Grotjahn-Kaup, 
„Handwörterbuch der sozialen Hygiene“. Leipzig 1912, Bd. 1, S. 637 ff. --- 
Herold & Lindemann, „Hygiene der Bergarbeiter“, Heyl, „Hand- 
buch der Hygiene“, zweite Auflage, Bd. 7. Leipzig 1913. — Löbker 
& Bruns, „Über Wesen und die Verbreitung der Wurmkrankheit (Anky- 
lostomiasis) mit besonderen Berichten ihres Auftretens in deutschen Berg- 


‚, werken“. Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt 1906, Bd. 23, 


H. 2. — Nieszytka, „Über die Krankheiten der Erd- und Gruben- 
arbeiter“. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin 1912. 3. F., Pd. 43. 
l. Suppl., S. 1422. — Tenholt, „Die Gefahr der Infektion mit Ankylostoma 
duodenale im Grubenbetrieb“. M. m. W. 1903, Nr. 13, S. 563.— Derselbe, 
„Über Ankylostomiasis“. M. m. W. 1904, Nr. 18, S. 1048. 
Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin W. 15. 


Ad 54. Ohnmacht. Die anamnestische Angabe der tuberkulösen Be- 
lastung von Seite der Mutter läßt eine Meninigitis tbc. nicht ausschließen. 
Die weitere Angabe, daß Imbezillität vorliegt, gibt die Möglichkeit zur Er- 
wägung, ob nicht ein Hydrocephalus chronicus internus plötzlich sich in 
einen akuten verwandelt und die Erscheinungen der geschilderten Hirn- 
drucksymptome hervorgerufen hat. Es würden sich dann die übrigen 
Symptome, wie träge Pupillenreaktion. Hautanästhesie, bei stärkeren 
sensiblen Reizen doch reaktive Abwehrbewegungen, wohl vereinen !assen 
unter dem oben angenommenen Grundleiden. Ein hysteriformer Sym- 
ptomenkomplex bei einem schwer degenerierten Psychopathen, bzw. 
Imbezillen, ist hier wegen der somatischen Befunde schwer anzunehmen, 
beinahe auszuschließen. Zu empfehlen ist Lumbalpunktion und genaue 
Untersuchung der Lumbalflüssigkeit (Achtung auf gesteigerten Liquor- 
druck!?). Dr. L. Isler, Wien. 


Ad 54. Ich halte den beschriebenen Fall für Katatonie. Ich sah nach 
ähnlichem Beginne später Negativismus eintreten. Nach Hoche fängt 
die Katatonie in einem Fünftel der Fälle mit „Anfällen“ an (Ohnmacht, 
Schwindelzustände, hysteriforme Attacken). Der Stupor, die Stummlheit, 
die Nahrungs- und Medikamentenverweigerung, die normalen Reflexe, da- 
bei die stereotypen Bewegungen mit der linken Hand machen die Dia- 
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gnose der katatonischen Form der Dementia praecox fast zur Sicherheit. 
Bei der Frage der Therapie kommt nur Anstaltsbehandlung in Betracht. 
Dr. H. Stankovitsch, St. Sivac (SHS.). 

Ad 56. Das populärste Buch über „Erste Hilfe“ ist wohl „Die erste 
Hilfe bei plötzlichen Unglücksfällen“. Ein Leitfaden für Samariterschulen 
in sechs Vorträgen von Prof. Dr. Fr. v. Esmarch, neu bearbeitet von 
Prof. Dr. Kimele. 41. bis 44. Auflage. 206. bis 229. Tausend. Leipzig 
1922, F. C.W.Vogel. Das Werkchen ist ach in eine große Zahl von 
fremden Sprachen übersetzt. Außerdem wären zu nennen: M. Vogel, 
„Die erste Hilfe bei Unfällen mit besonderen Berichten der Unfälle im 
Bergbau und in den verwandten Betrieben“. Dritte Auflage. Berlin 1911, 
C. Heymann. — G. Werbe, „Die erste Hilfe bei plötzlichen Unglücks- 
fällen einschließlich der Verbandlehre“, Hamburg 1909, P. Bendschneider. 
— Lamberg, „Leitfaden der ersten Hilfe“. Dritte Auflage. Berlin— 
Wien 1922. Urban & Schwarzenberg. — Blume, „Der Samariter“. Zweite 
Auflage 1920. — „Nothelferbuch.“ Leitfaden für erste Hilfe bei plötz- 
lichen Erkrankungen und Unglücksfällen . Herausgegeben von der Medi- 
zinalabteilung des preußischen Ministeriums für Volkswohlfahrt. Dritte 
Auflage. Berlin 1922. A. Hirschwald. 

Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin W. 15. 


Ad 61. Zur forensischen Beurteilung der „Schreckneurosen“. 
Bei der Beurteilung solcher Fälle ist mit großer Vorsicht vorzu- 
gehen. Zunächst wird das tatsächliche Vorhandensein derartiger nervöser 
Symptome zu konstatieren sein, da Übertreibungen von Seiten der Ange- 
hörigen in dieser Beziehung nicht zu den Seltenheiten gehören. Das Lid- 
flattern (Rosenheim sches Symptom), Dermographie sowie gesteigerte 
Patellarreflexe sprechen für eine erhöhte Reflexerregbarkeit. Es wird 
ferner erhoben werden müssen, ob nicht derartige Symptome vielleicht 
schon früher vorhanden waren, weshalb eine genaue Anamnese von 
Wichtigkeit ist. Es ist weiter zu eruieren, ob die Symptome unmittelbar 
im Anschluß an das psychische Trauma auftraten oder erst einige Zeit 
nach demselben. Es wird ferner die Aufgabe des begutachtenden Arztes 
sein, nach anderweitigen Ursachen nervöser Störungen im Kindesalter, 
z. B. nach einem Wurmreiz, zu fahnden. Es ist in derartigen Fällen ins- 
besondere wichtig, bei der Begutachtung darauf Rücksicht zu nehmen, ob 
es sich um ein zu Neurosen disponiertes Individuum handelt, welches in 
so ungewöhnlicher Weise auf ein Erschrecken reagierte. Bei nachgewie- 
sener Disposition zu nervösen Affektionen kann eine „eigentümliche Leibes- 
beschaffenheit“ im Sinne des Gesetzes angenommen werden. Bezüglich 
der Stellung der Prognose, die ja wegen des weiteren Verlaufes in ioro 
vom Begutachter verlangt wird, wäre bei Ausschluß einer schweren erb- 
lichen Belastung, hervorzuheben, daß dieselbe nicht schlecht sei, nament- 
lich wenn der Arzt es versteht, durch psychische Behandlung den Kranken 
vorteilhaft. zu beeinflussen. Vorsichtshalber ist bei irgendwie schwereren 
nervösen Störungen behuis Begutachtung der eventuellen bleibenden 
Folgen im Gutachten. eine nochmalige Untersuchung nach Ablauf von zwei 
bis drei Monaten zu betonen. Dr. E. Kapelusch, Wien. 


Ad 62. Bei Luetikern mit schlechten Venen, bei denen die intra- 
venöse Iniektion schwer oder oft unmöglich ist, gebe ich Salvarsan kom- 
biniert mit „Lyarsan“-Phiag (Pharmazeutische Industrie-A.-G, Wien V., 
Wehrgasse 16) intramuskulär mit gutem Erfolge. Das Präparat soll noch 
nicht im Handel sein, wird jedoch von der Fabrik über Wunsch zu Ver- 
suchszwecken abgegeben. Primararzt Dr. F. Urpani, Wien. 


Ad 64. Über die Injektion von Rekonvaleszentenserum bei Schar- 
lach äußert sich Prof. Klieneberger (Zittau) in einem kritischen 
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Sammelreferat über Behandlung des Scharlachfiebers (D. m. W. 1922, Nr. 50, 
S. 1690) folgendermaßen: „Vielfach abgehandelt und vielfach gerühmt ist 
die Behandlung des schweren Scharlachs mit Rekonvaleszenten- 
seris und Streptokokkenseris. Es scheint, daß die bei Schar- 
lachkranken aus der komplizierenden Scharlachangina gezüchteten hämo- 
Iytiichen Streptokokken eine besondere Gruppe mit besonderen Bezie- 
hungen zu dem unbekannten Scharlacherreger darstellen... Immerhin 
ist bei der Beurteilung der Bedeutung der Streptokokken und bei der Be- 
urteilung der Heilerfolge durch die Serumbehandlung weitgehende Vor- 
sicht geraten. Umsomehr, als gelegentlich bei der Serumbehandlung in 
unmittelbarem Anschluß an den therapeutischen Eingriff Todesfälle vor- 
kommen können. (Ulrich Friedemann, Kl. W. 1922; Cohn, B.kl.W. 
1921.) Nach Otto Moog freilich ist die Serumbehandlung eine unent- 
behrliche Behandlungsmethode der toxischen schweren Scharlachfälle. Die 
Behandlung ist nur in den ersten drei bis vier Tagen mit Erfolg anwend- 
bar. Prinzipiell gleichwertig wirken menschliches Normalserum, Rekon- 
valeszentenserum und Mosersches Antistreptokokkenserum. Das Rekon- 
valeszentenserum wirkt quantitativ überlegen. Das Moserserum darf nur 
subkutan oder intramuskulär angewendet werden, während die anderen 
Sera intravenös gegeben werden können. (E. Cohn nach 60cm? — 
intravenöse Injektion — Tod nach 4 Stunden 20 Minuten.) (Feer, „Lehr- 
buch der Kinderheilkunde“, 1920, verhält sich übrigens auch dem Moser- 
serum gegenüber ablehnend.) Da man frisches Scharlachrekonvaleszenten- 
serum von Nichttuberkulösen und Nichtsyphilitischen, zumal jetzt in der 
Zeit der sinkenden Scharlachku*ve, nur ausnahmsweise zur Verfügunz hat, 
da anderseits die notwendige intravenöse Verabreichung großer Serum- 
mengen verhängnisvoll werden kann, dürfte einstweilen auch in schweren 
toxischen Scharlachfällen nur die Anwendung von Moserserum — intra- 
muskulär oder subkutan — auch nur in den ersten Scharlachtagen, geraten 
werden können.“  Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin W. 15. 


Ad 66. Scharlachartiges Exanthem nach infiziertter Wunde. Die 
geschilderten lokalen und allgemeinen Krankheitserscheinungen weisen 
darauf hin, daß der Patient (Pferdeknecht) sich eine Milzbrandpustel zu- 
gezogen hat. Bei jedweder Infektionspustel (auch beim Furunkel) kann 
im Anschluß ein lokales Erysipeloid oder scharlachartiges Exanthem mit 
oder ohne Temperaturerhöhung auftreten. Je peripherer die Pustel sitzt, 
um so günstiger der Verlauf. In mit universellem Exanthem und schweren 
Allgemeinerscheinungen verbundenen Fällen besteht immer Bakteriämie 
als Folge des Einbruches infektiösen Materiales, bzw. virulenter Erreger 
in die Blutbahn. Venen und Lymphbahnen erscheinen hiebei als beför- 
dernde Faktoren zur fortschreitenden Infektion wesentlich beteiligt. Beim 
Inhalationsmilzbrand findet man bei Autopsien scharlachartige Exantheme 
an der Schleimhaut des Rachens und des Respirationstraktes. Auf Grund 
beider wichtigster Differenzmerkmale, des fast afebrilen Verlaufes und 
normalen Tonsillenbefundes ist der konkrete Fall ganz gewiß nicht als 
Scharlach aufzufassen. 

Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 


Ad 67. Tetanie und Epilepsie nach Strumektomie. Eine Röntgen- 
Reizbestrahlung beider Ovarien mit t/a bis t/s HED mit Zinkfilterung wäre 
angebracht. Eine günstige Beeinflussung der Epilepsie wäre allerdings 
nicht möglich. Dr. Bamberger, Bad Kissingen. 


Ad 71. Dysphagie bei Tbc. Es dürfte sich in Ihren Fällen um termi- 
nale Larynxtuberkulose handeln. Untersuchen Sie womöglich laryngo- 
skopisch. Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 
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Ad 75. Entwöhnung von Zigaretten. Ein Radikalmittel ist nicht not- 
wendig (und gibt es nicht — Die Red.). Statt einer Zigarette nehmen Sie 
zeitweise eine Prise Kochsalzpulver in den Mund. Ein leidenschaftlich 
rauchender Kollege hat sich so die Zigaretten abgewöhnt. 

Dr. J. Erdös, Rakösszentmilıaiy. 


Ad 75. Willenskraft ist das einzige Radikalmittel. Ich rauchte im 
Jahre 1917 30 bis 40 Zigaretten täglich. Ich konnte die zwei Stunden Ordi- 
nationszeit nicht ohne Rauchen aushalten. Auch während eines Theater- 
besuches mußte ich im Zwischenakte rauchen. Am 17. Februar 1917 publi- 
zierte die Tabakregie die neuen Zigarettenpreise, 10 Heller statt 6 für eine 
Zigarette. An diesem Tage habe ich zu rauchen aufgehört und nie wieder 
begonnen. Das für Rauchwaren auszugebende Geld lege ich auf die Seite 
und habe schon ein hübsches Sümmchen erspartt. Ich hatte gar keine 
Abstinenzerscheinungen. Professor Chvostek erzählte mir, daß er von 
einem Konsum von 60 bis 70 Zigaretten täglich auch ohne Schädigung 
das Rauchen aufgegeben habe. Es gibt Raucher, denen beim Liegen 
das Rauchen nicht schmeckt; diesen gab er den Rat, sich bei Rauch- 
bedürfnis niederzulegen. Ich kenne eine ganze Zahl von Männern, die das 
Rauchen ohne jede Abstinenzerscheinungen aufgeben konnten, nur Willens- 
kraft gehört dazu. Ein anderes „Radikalmittel“ gibt es nicht. - 

Med.-Rat Dr. M. Stransky, Wien. 


Ad 76. Ärzteauswanderung nach Südamerika. Rio Grande do Sul 
in Brasilien ist der einzige Staat in Südamerika, in welchem vorläufig aus- 
ländische Ärzte ohne Examen in der Landessprache praktizieren dürfen. 
Es ist aber ganz ungewiß, wie lange das noch gestattet sein wird, da seit 
über einem Jahre eine Bewegung zum Sturze der jetzigen Verfassung im 
Gange ist, die vor allem die Beruisfreiheit garantiert. Inzwischen geht es 
uns deutschen Arzten hier in Südamerika recht gut, das heißt mit Ausnahme 
der Hauptstadt kann man sich überall niederlassen und verdient immer 
mehr, als man zum Leben braucht. Ich beherrsche die Landessprache 
schon ziemlich gut und bereite mich zur Sicherheit auf das Examen vor. 
Dasselbe dauert einige Monate und kostet vier bis fünf Konto (30 bis 
40 Millionen österreichische Kronen). Drei Monate an einem Ofte kann 
man auch in den übrigen Staaten Brasiliens olıne Examen Praxis ausüben. 
(Im Verlage von G. Thieme in Leipzig ist von Schwalbe ein Buch er- 
schienen, welches die Auswanderungsverhältnisse für Ärzte nach allen Ge- 
bieten ausführlich nach amtlichen Quellen abhandelt — Die Red.) 

Dr. Karl Lang, Cacapava, Rio Grande du Sul (Brasilien). 


Ad 79. Das Beranecksche Tuberkulin setzt sich zusammen aus 
extrazellulären Toxinen einer albumosenarmen Bouillonkultur eigener Zu- 
sammensetzung und intrazellulären Toxinen, Auszügen aus dem Proto- 
plasma der Tuberkelbazillen mittels 1% iger Orthophosphorsäure bei einer 
Temperatur von 60 bis 70°. Es wird in 15 verschiedenen Lösungen abge- 
geben, von denen jede folgende Lösung doppelt so stark ist wie die vor- 
hergehende. Die Lösungen führen die Bezeichnungen A/128, Al64, A/32, 
A/16, A/8, A/4, A/2, A, B, C, D, E. F, G, H. H. ist reines Tuberkulin,. Nach 
Sahli wählt man als Anfangsdosis im allgemeinen 1/20 cm? der Lösung A/32. 
Diese Dosis wird zwei- bis dreimal wiederholt. Tritt danach schon eine 
Reaktion auf, so geht man auf 1/40 cm? der Lösung A/32 oder auf die noch 
schwächeren Lösungen A/64 und A/128 zurück. Erfolgt jedoch keine Re- 
aktion, so steigt man bei jeder folgenden Injektion um 1/20 cm? bis zur 
Dosis von % cm? A/32, die mehrmals wiederholt wird. Dann geht man zu 
A/16 über, injiziert aber von dieser doppelt so starken Lösung nur 1/10 cm? 
und steigt dann wieder um je 1/20 cm? bis zu !5 cm? A’16. Auch diese Dosis 
wird mehrmals wiederholt, dann 110cm? A8 injiziert. um je 1'20 cm? 
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gesteigert, bis 1 cm? A/8 und in gleicher Weise weiter fort. Sobald die 
geringsten Reaktionen auftreten, werden bis zu ihrem völligen Schwinden 
die Dosen reduziert. Die Injektionen werden anfangs nur zweimal wöchent- 
lich, von der Lösung E an nur wöchentlich einmal, bei erreichter Maximal- 
dosis nur alle 14 Tage vorgenommen. Dem Beraneckschen Tuberkulin 
wird eine gute Wirkung nachgesagt bei interner und besonders bei 


Knochen- und Gelenktuberkulose.. — Literatur: Bandelier-Röpke, 
„Lehrbuch der Tuberkulose“. Beraneck, Compt. rend. de l’acad. des 
Sciences. 1903. Tome 137. — Revue méd. de la Suisse romande 1905. 
Nr. 10. — Internationaler Tuberkulosekongreß 1905. 


Dr. S. Frey, Königsberg. 
Ad 80. Oppressionsgefühl nach dem Essen. Lassen Sie Ihre Pa- 
tientin jedesmal, wenn sie durch übermäßige Gasentwicklung leidet, ein 
Seidlitzpulver nehmen oder ein Getränk, das sie sich selbst bereitet, indem 
sie einen EBlöffel Staubzucker mit dem Safte einer halben Zitrone ver- 
rührt, darüber 150 g Gießhübler oder ein anderes stark kohlensäurehältiges 
Wasser gießt, umrührt und während des Brausens trinkt. 
Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 
Ad 80. Es dürfte in diesem Faile rationeller sein, Mittel zu geben, 
welche die Gasbildung im Magen verhindern, als solche, welche die ge- 
bildeten Gase als Ruktus nach oben befördern: also große Dosen Salz- 
säure oder Pankreon, das sich gerade in solchen Fällen bewährt. 
Dr. Bamberger, Bad .Kissingen. 
Ad 80. Öfter und weniger essen! Speisen, die erfahrungsgemäß 
Flatulenz erzeugen, vermeiden! Zur AusstoßBung der Flatus Species car- 
minativae. Stuhlregulierung durch Magnesiumperoxyd-Tabletten, z. B. 
Magnozon (Firma Richter) à 0.5, dreimal täglich eine Tablette, Oder Rp: 
Magnozon 10.0, Menthol 1.0. M. f. p. Signa: Messerspitzenweise. Oder Rp: 
Carbon. animalis 30.0, Magnesiumsuperoxyd 10.0. M. f. p. Signa: Dreimal 
täglich nach dem Essen einen halben Löffel. Dr. R. Thim, Wien. 
Ad 80. Den geschilderten Symptomen zufolge leidet die im klimak- 
terischen Alter befindliche Frau an Neurasthenie mit den für diese Neurose 
typischen Beschwerden. Der unregelmäßige Puls basiert nicht auf einer 
Herzkrankheit. Der Ausfall eines Pulses wird bei vielen Neurasthenikern 
beobachtet, bedingt durch eine momentane Reizleitungsstörung infolge 
meist extrakardialer Einflüsse. Mechanische Einflüsse des mit Gärungs- 
gasen -gefüllten Magens mit relativ hohem Zwerchfellstand yerträgt nicht 
jedes Herz. Durch den Ruktus werden Bauchmuskeln und das Zwercilfell 
kontrahiert und antiperistaltische Bewegungen veranlaßt, wobei die raum- 
beschränkenden Spannungen behoben werden und die subjektiven B:- 
schwerden abklingen. Zur prompten Provozierung des Aufstoßens emp- 
tehle ich das zuverlässig wirksame Pulvis aerophorus Seidlitzensis wäh- 
rend des Aufbrausens zu trinken. 
Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 
Ad 80. Die 66ijährige Frau leidet an chronischer Angina pectoris. 
Im Buche über Herzkrankheiten von Max Herz (Verlag Perles, Wien 1912) 
findet sich ein Kapitel „Ein Kunsteriff zur Unterdrückung der Anfälle von 
Angina pectoris und paroxysmaler Tachykardie“. Er läßt etwas Wasser 
in den, Mund nehmen, fordert den sitzenden Kranken auf, den Kopf so weit 
als möglich nach rückwärts zu beugen und dann das Wasser zu schlucken. 
Es erfolgt hierauf ein ausgiebiger Ruktus. Ich verwende diese Methode 
bei meinen Kranken seit Jahren, ste ist gut. Auch prophylaktisch ist das 
Verfahren anwendbar, wenn der Patient einen Anfall nahen fühlt. 
Oberstabsarzt Dr. Egyed, Brasov. 
Ad 83. Arthritis chronica deformans. Ich empfehle, sehr sorgiältig 
jedes einzelne Gelenk passiv nach allen Richtungen zu bewegen und zu 
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massieren, dann ein heißes Sandbad von einer Stunde Dauer, dann sehr 
genau angelegter Watteverband, der bis zum anderen Tag liegen bleibt. 
Ein- bis zweimal in der Woche intravenös Natrium salicylicum 2 bis 4:10. 
Prof. Dr. M. Sternberg, Wien. 
Ad 83. Die Behandlung der Arthritis deformans ist eine undankbare 
Aufgabe; auch in diesem Falle dürfte therapeutisch nicht viel zu erzielen 
sein. Es wäre vor allem ein das erkrankte Gelenk vor Druck und Reibung 
schützender, also entlastender Schienenhülsenapparat zu verordnen. Even- 
tuell Arthrektomie. Dr. S. Frey, Königsberg. 


Ad 83. Es liegt die Vermutung nahe, daß es sich bei der 24jährigen 
Patientin nicht um Arthritis deformans handelt, sondern daß primäre chr o- 
nische Polyarthritis exsudativa, fälschlich „Rheumatismus‘ 
genannt, vorliegt. Diese beginnt schleichend, oft ohne Fieber, nur selten 
von Schmerzen begleitet, bringt erst in den heftigen Exazerbationen die 
Schwellungen hervor, die zu den schweren Gelenkaffektionen führen und 
erst bei längerer Dauer durch Atrophie der Gelenkenden die ernsten Stö- 
rungen hervorrufen und jenes beschriebene Zustandsbild schaffen. Auch in 
solchen verzweifelten Fällen wirkt das Radium in Form der Radium- 
emanation ganz vorzüglich; als Unterstützung wären auch Radiumauilege- 
präparate zu verwenden. Die -Radiumemanation soll pro Kubikmeter Luft 
etwa 150.000 bis 200.000 Macheeinheiten betragen; bei guter Verträglich- 
keit kann man auf 250.000 bis 300.000 Macheeinheiten steigen. Jeden 
zweiten Tag Sitzung durch mehrere Monate. Bei Reaktion treten ver- 
mehrte Schmerzen und auch Schwellungen der Gelenke auf, die aber nach 
kurzer Zeit wieder schwinden. Der Erfolg ist verblüffend; die oft gänz- 
lich verkrüppelten‘ Gelenke werden wieder gebrauchsfähig. 

Dr. L. Isler, Wien. 
Ad 87. Narbe nach Dammrißnaht. Um etwaige neuerliche Keloid- 
bildung nach einer Plastik der Scheidennarbe zu vermeiden, empfiehlt sich 
mehrmals wiederholte schonende Dehnung durch das selbsthaltende Ge- 
wichtsspekulum mit allmählicher Steigerung der Gewichte von % bis 2 kg, 
jedesmal fünf bis zehn Minuten lang. Dieselbe Methode beseitigt verläß- 
lich die Beschwerden des Vaginismus. Dr. Scherbak, Brünn. 


Ad 88. Eine Retroflexio uteri mobilis erfordert nur dann eine Be- 
handlung, wenn sie wirklich Beschwerden (Kreuzschmerzen, verstärkte 
Menstrualblutungen, Sterilität) verursacht. Außer der Pessartherapie und 
der operativen Behandlung kennen wir keine zweckmäßige Behandlung 
der Retroflexio uteri mobilis. Dozent Dr. J. Nowak, Wien. 


Ad %. Tendovaginitis crepitans heilt fast ausnahmslos in zwei bis 
drei Tagen unter Anwendung von hohen Salizylgaben, vollständiger Ruhe 
und Wärme. Dr. B. Rattner, Miescisko. 


Ad 93. Röntgenulkus. Die besten Resultate in der Behandlung des 
Röntgengeschwürs zeitigt das Verfahren nach Payr: Etwa icm vom 
Rande des Ulkus entfernt wird die Haut und Subkutis zirkulär um das Ge- 
schwür mit einer 2%igen Novokainlösung infiltriert; von hier aus trachtet 
man, mit der Injektionsflüssigkeit auch bis unter das Geschwür (in seine 
gesunde Basis) zu gelangen. Die Schmerzen schwinden rasch., Bei 
Wiederauftreten Wiederholung. Gewöhnlich sind zwei Infiltrationen in der 
Woche notwendig. Die Verkleinerung und Überhäutung des Geschwürs 
erfolgt unter dieser Behandlung meist sehr rasch. Zwischendurch kann 
zur Granulationsbeschleunigung ein Versuch mit der Knollschen „Granugen- 
Paste“ oder den Reimerschen Metallsalben gemacht werden. — Bei Er- 
folglosigkeit aller dieser Mittel kommt Exzision des Ulkus und Plastik in 
Betracht. Eine besondere Methodik bei der letzteren befolgt Dr. Gilmer 
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in München (Adresse: Privatklinik Dr. G., München), über die er sicher 
auf Wunsch Auskunft gibt. 
j Dr. R. Lenk, Facharzt für Röntgenologie, Wien. 
Ad 9%. Da alle anderen Behandlungsmethoden versagen, kommt 
nur die radikale Exzision des Ulkus weit im Gesunden in Frage. Deckung 
des Defektes mit Thierschschen Läppchen. Die Heilungschancen bei dieser 
Behandlung sind sehr gut. - Dr. S. Frey, Königsberg. 


Ad 93. Als Ultimum refurium bei Röntgenulkus käme: die peri- 
arterielle Symphatektomie nach Leriche in Frage. 
Dr. Bamberger, Bad Kissingen. 
Ad 93. Lesen Sie meine Arbeit in der W. m. W. Nr. 46, 1923: „Ein 
Beitrag zur Behandlung von Röntgengeschwüren.‘ Von meinen Präpa- 
raten ist in diesen Fällen am besten „Pasta Plumbi Dr. Reimer“ anzu- 
wenden. Dr. O. Reimer, Graz. 


Ad 94. Wiederholte Beinbrüche. Es wäre ein Stützapparat anzu- 
legen mit einem entsprechenden Erhöhungsschuh. Das operative Ver- 
fahren ist bei Schenkelhalsbrüchen so eingreifend, daß es in diesem Falle 
kontraindiziert wäre. Ob mit einem Redressement eine Besserung zu er- 
zielen ist, was sehr unwahrscheinlich erscheint, kann nur nach röntgeno- 
logischer ‚Untersuchung entschieden werden. 

Dozent Dr. O. Stracker, Wien. 

Ad 95. AbszeBbildung und Rückenmarkserscheinungen nach Trauma. 
Der Herr Kollege Jerusalem („Ars Medici“ 1924. S. 141, „ad 95‘) hat 
ganz recht; solche subkutanen Zerreißungen infolge von Traumen sind 
nicht so ganz selten. Ich sah vör kurzem folgenden Fall: 20jähriges Fräu- 
lein hat vor zwei Monaten eine Nähmaschine gehoben; sofortiger Schmerz 
und nach einigen Stunden starke Schwellung am Oberarm. Der Hausarzt 
diagnostiziert Muskelhernie (!) und empfiehlt Massage, die nichts hilft. 
Als ich den Arm zu sehen bekomme, existiert eine mannsfaustgroße 
Schwellung, derb-elastisch und. fluktuierend am rechten Oberarm, welche 
die Bewegungen sehr stört. Diagnose: vereitertes Hämatom. Inzision, 
Fiterentleerung, Tamponade, schnelle Heilung. 

| Dr. U. Grünbaum, Triest. 

Ad 97. Epilepsie und Malaria. Ein ätiologischer Zusammenhang er- 
scheint möglich. Neuestens wurden einige wenige Fälle beschrieben, in 
denen solcher Zusammenhang besteht oder wahrscheinlich gemacht wurde. 
Ich selbst kenne sogar einen Fall ganz ähnlicher Art, in dem ich zunächst 
an solche ätiologische Möglichkeit nicht glauben wollte, mich aber doch 
dazu entschließen mußte; ich will diesen Fall demnächst publizieren. 
Übrigens hat erst kürzlich Prof. Redlich (W. kl. W. Nr. 6, 1924, vgl. 
diese Nummer, Seite 151) eine übersichtliche Bearbeitung des einschlägigen 
Materiales veröffentlicht. Prof. Dr. E. Stransky, Wien. 


Ad 97. Infolge hochgradiger Zerstörung der roten Blutkörperchen 
bei Malaria entwickelt sich die Melanämie. Das sich aus dem Hämoglobin 
„bildende Pigment ist schwarz oder schwarzbraun, die Gehirnrinde grau- 
schwärzlich verfärbt. Ich: sah vor 27 Jahren in 'Banjaluka, in dieser 
seinerzeit bekannten Malariagegend, bei sechs- und zehnjährigen Kindern 
wiederholt eklamptische Anfälle, die ich auf Rindenreizung infolge Mel- 
anämie zurückführte, und die ich durch Inhalieren eines Kaffcelöffels 
Chloroform, auf ein Taschentuch geschüttet, kupierte. Wenn also es schon 
längst bekannt ist, daß die Gehirnrinde bei der Melanämie bedeutend in 
Mitleidenschaft gezogen ist, so ist der Zusammenhang der Epilepsie mit 
der Malaria möglich. — Zu beachten: Epilepsie, die nach dem 30. Lebens- 
jahre einsetzt, ist auf Metalues verdächtig. Lues ausschließen! 

Oberstabsarzt Dr. Egved, Brasov. 
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Ad 97. Mir ist ein Fall von schwerer, durch Malaria bedingter Epi- 

lepsie bekannt. Xifalmilch (Serumwerke, Dresden) brachte Heilung. 
Dr. A. Kletetschka, Prag. ` 

Ad 98. Azoospermie und Oligozoospermie sind Symptome ver- 
schiedenartiger Krankheitszustände, deren Diagnose feststehen muß, bevor 
an die Behandlung geschritten werden kann. Daß diese recht undankbar 
und selten erfolgreich ist, wird verständlich, wenn man sich die meist 
irreparablen pathologischen Veränderungen vor Augen hält, welche das 
Fehlen der Spermatozoen im Ejakulat verursachen. Es sind dies fast immer 
- narbige Residuen vorausgegangener tiefgreifender Entzündungen an den 
spermabereitenden oder spermaabführenden Organen, vor allem doppel- 
seitige gonorrhoische Epididymitiden. Fehlen palpatorisch nachweisbare 
Verdickungen an "Nebenhoden und Vas deferens, so sind Prostata und 
Samenblasen sowie die Pars prostatika urethrae und der Colliculus semina- 
lis fachgemäß zu untersuchen. Meist liegt dann der Endausgang einer 
iniiltrierenden Prostatitis und Vesikulitis vor. Andere Atiologien, wie chro- 
nische Intoxikationen (Morphinismus) sind seltene Ursachen passagerer 
Oligospermien. Ebenso jene Form von Azoospermie, die nach sexuellen 
Exzessen als Erschöpfungszustand der samenbereitenden Organe zur Beob- 
achtung kommt und keinerlei Behandlung erfordert. Therapeutisch komnit 
vor allem sehr lange konsequent fortzusetzende Wärmebehandlung in Form 
des bekannten Arzbergerschen Apparates, besser noch der Diathermie, 
endlich Moor- und Fangobäder in Betracht, mit welchen sich bei nicht zu 
alten Veränderungen noch Resorption des Narbengewebes erzielen läßt. 
Zeitweise Massage der Prostata und Samenblasen ist angezeigt. Zirkum- 
skripte Obliterationen der Vasa deferentia sowie Narben der Epididymis 
können chirurgisch angegangen werden. 

Dr. F. Necker, Facharzt für Urologie, Wien. 


Ad 99. Otorrhoe nach Otitis media. Es handelt sich offenbar nm 
eine chronische Schleimhauteiterung des Mittelohres. Diese Form der 
Otitis ist sehr hartnäckig. Milchiniektionen u. dgl. sind nicht zu emp- 
fehlen. Man könnte versuchen: Nach sorgfältiger Austrocknung des 
Mittelohres Adrenalineinlage behufs Anämisierung. Hierauf Einblasung 
von Bor- oder Dermatolpulver durch den Tubenkatheter von der Tube- 
her und durch den Gehörgang in die Paukenhöhle; täglich durch zwei bis 
drei Wochen. Sonst nur trockene Watte. Eventuell käme noch als Unter- 
stützung in Betracht: intravenöse Iniektionen von ie 10cm? Urotropin 
(steril in Originalampullen), drei bis vier Injektionen. 

Dozent Dr. R. Leidler, Wien. 

Ad 99. Vielleicht ist bei der chronischen Mittelohreiterung Tuber- 
kulose im Spiele. Neben der lokalen Behandlung Versuch mit Ektebin, 
Arsen und Cehasol (Ichthyol). Rp: Cehasoli, Aqu. aromatic. ana 15.0. 
M. D. S. Dreimal täglich 15 Minuten vor dem Essen 12 Tropfen auf Zucker 
zu nehmen. Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 


Ad 100. Schmerzen nach Mumps. Ich kann mir kein klares Bild 
über den Zustand machen. Würde Zahnuntersuchung, eventuell Röntgen- 
aufnahme des Kiefers und Tuberkulinreaktion empfehlen. 

Dozent Dr. E. Nobel, Wien. 


Ad 101. Bandwurm bei Herzfehler. Ist die Inkompensation des 
Herzfehlers beseitigt, so ist gegen eine übliche Bandwurmkur gar nichts 
einzuwenden, also zuerst Abführmittel, dann Extr. filicis maris (sieben bis 
acht Kapseln von Merck) oder noch besser Filmaron,-natürlich nach der 
Abführkur eventuell zur Vorsicht ein bis zwei Koffeininjektionen. 

Dozent Dr. S. Bondi, Wien. 
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Ad 102. Analekzem. Gegen das nässende Analekzem sowie gegen 
die Furunkel- und Abszeßbildung sind Sitzbäder mit Eichenrinde und mehr- 
fach täglich zu wechselnde Umschläge mit 2% iger wässeriger Resorzin- 
lösung zu empfehlen. Nach Aufhören des Nässens und Sistieren der 
Furunkelbildung käme eine systematische Behandlung mit Wilkinsonsalbe 
in steigenden Konzentrationen in Betracht. Ferner wäre in diesem Sta- 
dium auch Heliobrom indiziert (Heliobrom 10.0, Zinci oxydat., Amyli, 
Glycerini, Aqu. dest. ana ad 100.0. D. S. Schüttelmixtur. Sollte die 
Furunkelbildung hartnäckig sein, so ist Vakzinebehandlung (Autovakzine, 
langsames Steigen bis zu massiven Dosen bis zu 5000 Millionen Keimen 
pro cm?) anzuwenden. Dozent Dr. B. Lipschütz, Wien. 

Ad 103. Fieber bei einem Säugling. Da das Kind trotz der bereits 
seit Monaten konstatierbaren, täglichen Temperatursteigerung keine merk- 
bare Störung des Allgemeinbefindens und eine dem Alter entsprechende 
Zunahme an Länge und Gewicht zeigt, die Tuberkulinreaktion nach Pir- 
quet und die Urinuntersuchung auf Zystitis negativ ausgefallen ist, so dürfte 
eine besondere Organerkrankung auszuschließen sein, vielmehr eine so- 
genannte „habituelle Hyperthermie“ vorliegen. Moro hat in der Monats- 
schrift für Kinderhęilkunde, Bd. XI und Bd. XIV diese auffallende Tem- 
peratursteigerung, die besonders in den Nachmittagsstunden bei einer Reihe 
von Kindern mit normalem Organbefund eintritt, besprochen. Solche 
Kinder bieten nach Moro immer deutliche Zeichen der neuropathischen 
Diathese dar und diese habituell hochgestellten Temperaturen sind wahr- 
scheinlich auf Störungen der zentralen Wärmeregulation zurückzuführen. 
Eine besondere Therapie ist nicht notwendig. Prof. Dr. C. Leiner, Wien. 

Ad 104. Die prophylaktische Injektion von Tetanusserum kann bei 
einer Person auch öfter wiederholt werden. Man wird in diesem Falle 
sich vorher überzeugen, ob eine intrakutane Einspritzung von Pierde- 
serum (24 Stunden vor der Injektion) eine heftige Reaktion auslöst. In 
diesem Falle ist die Injektion zu unterlassen oder vorher fraktionierte 
kleine Mengen (1 cm? subkutan) zu iniizieren. Übrigens ist die Gefahr 
einer anaphylaktischen Reaktion nur bei intravenöser, nicht bei sub- 
kutaner Injektion gegeben: Eine Wiederholung zwecks Schutzes ist nur am 
Platze, wenn nach der ersten Injektion etwa vier Wochen verstrichen 
sind, da 20 A E einmal injiziert ausreichen, um den Schutz so lange zu ge- 
‘währen, bis die Gefahr des Ausbruches der Krankheit vorüber ist. Auch 
gewährt eine lange Inkubationszeit eine günstige Prognose für die 
Therapie. Prof. Dr. E. Pfibram, Wien. 

Ad 106. Herpes nach Tonsillektomie. Bläschen an der Schleimhaut 
des Rachens und der Mundhöhle gehören bekanntlich zum Krankheitsbilde 
des Herpes, des Erythema multiforme und des Pemphigus. Die Diffe- 
rentialdiagnose ist am besten nachzulesen. Die isolierte und exklusive 
Lokalisation in den Nischen unter den Gaumenarkaden am ehemaligen Sitze 
der enukleierten Tonsillen ist allerdings unklar. Vielleicht lassen Sie den 
Patienten auch einmal laryngoskopisch untersuchen, ob nicht auch in 
tieferen, der direkten Besichtigung unzugänglichen Gebieten des Rachens 
und im Kehlkopf ähnliche Fifloreszenzen sich finden. 

3 . Primararzt Dr. K. Tschiassny, Wien. 

Ad 106. Vgl. „Ars Medici“ 1923, S. 572. Die Red. 

Ad 107. Epileptische Anfälle. Die gegebene Schilderung führt zur 
Annahme von Bewußtseinspausen im Rahmen der Epilepsie. Nachdem bis- 
her noch kein großer Anfall mit Muskelkrämpfen aufgetreten und die 
geistige Entwicklung nicht eingeschränkt ist, so darf man eine günsttge 
Prognose stellen und von einer Neurose ohne organische Veränderungen 
an der Hirnrinde sprechen. Dies umsomehr, wenn die Kopfform keinem 
Hydrozephalus entspricht und in den ersten Kinderiahren keine Fraisen 
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bemerkt worden waren. Brom ist in solchen Fällen weniger verläßlich als 
Luminal (0.05 täglich vor dem Schlafengehen durch ein bis zwei Jahre 
hindurch). Der Kranke soll sich vor geistiger Überlastung hüten und sollte 
nicht studieren. Vasomotorische Gifte (Alkohol, Tee) sind zu vermeiden. 

Reg.-Rat Prof. Dr. S. Erben, Wien. 

Ad 116. Akutes Ödem. Versuchen Sie Afenilinjektionen venös. 

Die Red. 
Ad 121. Sehnervenatrophie nach Malaria. Zur Beurteilung dieses 
Falles wäre eine genaue Funktionsprüfung nötig, insbesondere, ob Zentral- 
skotome vorhanden sind. Ohne Gesichtsfeldbestimmung ist es nicht mög- 
lich, eine präzise Auffassung zu gewinnen. Vielleicht führt eine Unter- 
suchung des Liquor cerebrospinalis zu einem Ergebnis. Die Röntgen- 
untersuchung müßte den Zustand der Nebenhöhlen (insbesondere der Sieb- 
beinzellen und Keilbeinhöhlen) aufdecken, ebenso die Beschaffenheit der 
= Sella turcica. Außerdem: ist nicht zu vergessen, daß Sehnervenatrophien 
auch nach übermäßigem Chiningebrauch mehrfach während des Krieges 
zur Beobachtung kamen. Bevor nicht sämtliche Untersuchungen durch- 
geführt sind, bzw. die diesbezüglichen genauen Daten vorliegen, läßt sich 
keinerlei therapeutische Maßnahme vorschlagen. Ausgenommen wären 
nur Strychnininiektionen in die Schläfe subkutan zweimal wöchentlich. 

Erfolge durch Proteinkörpertherapie sind noch fraglich. 
Dozent Dr. R. Bergmeister, Wien. 


Medikamente. 


Hexeton (eine Methyl-Isopropylverbindung des Cyclohexemons, 
eines ringförmigen Hexamethylenderivates) ist ein wasserlösliches 
Präparat, das dem Kampfer chemisch und pharmakologisch sehr nahe 
steht und nach den Versuchen Prof. E. Leschkes (Il. Med. Klinik, 
Charite, Berlin) das Vasomotoren- und Atemzentrum stark anregt. Es 
wird infolge seiner Wasserlöslichkeit rascher resorbiert als der Kampier 
und hat trotzdem eine nachhältige Wirkung. Verfasser hat das Mittel seit 
einem Jahre mit gutem Erfolge erprobt bei Kreislaufschwäche, Myo- 
degeneratio cordis und Pneumonien. Bei drohender Atemlähmung (Mor- 
phin-, Veronalvergiftung, Narkosezufälle) ist ein Versuch anzuraten. Das 
Mittel wird muskulär (große, braune Ampullen zu 2.2cm? mit 0.2 Hexeton) 
oder venös (kleine, blaue Ampullen zu 1.2cm? mit 0.01 Hexeton) injiziert. 
Man muß sich hüten, etwa eine große Ampulle venös zu verabfolgen. Die 
intramuskuläre Injektion kann bei Abklingen der Wirkung schon nach einer 
halben bis einer Stunde wiederholt werden, im allgemeinen werden drei- 
- bis vierstündliche Injektionen genügen. Die venöse Injektion muß la'n g- 
sam und vorsichtig erfolgen, kann aber auch in etwa drei- bis vierstünd- 
lichen Intervallen wiederholt werden. Erzeuger: Farbenfabriken vorm. 
Bayer & Co., Elberfeld. (Klin. Wschr. Nr.6. 1924.) 

Kolpocleaner, eine Quecksilberjodid-Emulsion. (Erzeuger: Ellen- 
berger & Schrecker, Chem. Prod., Wien I., Bauernmarkt 24), wurde von 
R. Müller (Wien) zur Behandlung des weiblichen Fluor einfacher und 
gonorrhoischer Grundlage angegeben und im Franz-Josef-Ambulatorium, 
Prof. Mandl (Wien) erprobt. Zuerst wird das äußere Genitale mit der 
angeblich naszierend wirksamen Emulsion bespült und dann die Vagina 
mittels Metallspritze derart angefüllt, daß alle -Schleimhautfalten ver- 
streichen. Für die Zervix und Urethra eignet sich das Präparat nicht. 
Anschließend Spülung mit verdünnter Milchsäure oder Holzessig. Heilung 
auch veralteter Fälle in durchschnittlich 20 Sitzungen (fünf bis sechs 
Wochen, anfangs täglich). (M.K1. Nr.7, 1924.) 
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Notizen. 
Gute Bücher. . 

Prof. Dr. Gustav Brühl: „Lehrbuch und Atlas der 
Ohenheilkunde.“. Vierte, völlig umgearbeitete und verbesserte Auf- 
iage. Mit 264 farhigen Abbildungen auf 48 Tafeln und 228 schwarzen und 
farbigen Textabbildungen. Verlag J. F. Lehmann, München 1923. 
487 Seiten. Preis: gebunden für Österreich K 140.000.—. Dieses Werk 
bildet den XXIV. Band der rühmlich bekannten Lehmanns medizinischen 
Atlanten. Auch dieses Werk fällt zunächst durch die besonders gedie- 
gene Ausstattung und die sorgfältige Wiedergabe der von Künstlerhand 
entworfenen farbigen Abbildungen auf, in welchen die kompliziertesten 
anatomischen Details in plastischer Weise zum Ausdruck kommen. Der 
praktische Arzt wird in diesem Buche über alle Gebiete der Otiatrie in 
Wort und Bild vortrefflich informiert. Der Preis des Werkes ist in An- 
betracht u al ungewöhnlich niedrig. 

Dr. Cemach (Wien): „Chirurgische Diagnostik in 
N E Für Studierende und Ärzte. Dritte und vierte ver- 
besserte Auflage mit 108 Tabellen und 542 schwarzen und farbigen Ab- 
bildungen auf 126 Tafeln. J. F. Lehmanns Verlag, München 1923. Preis: 
geheftet Goldmark 14.—, gebunden 17.—. Ein mit großer Sorgfalt zu- 
sammengestelltes Werk, in dessen Tabellen. Diagnose und Differential- 
diagnose aus der Symptomatologie mit großem Geschick herausgearbeitet 
sind. Sehr wertvoll sind die zahlreichen ausgezeichneten Abbildungen und 
SE DOBTEINNE, die wesentlich zur Verbreitung des Werkes beitragen 
werden. 

Dr. Hermann Werner Siemens: „Grundzüge der Rassen, 
hygiene, zugleich Einführung in die Vererbungslehre“. Zweite 
Auflage mit 13 Abbildungen. J. F. Lehmanns Verlag, München 1923. 
102 Seiten. Preis: geheftet Dollar —.45, gebunden —.65. Dieses Buch er- 
möglicht es jedem Gebildeten, sich in anregender Weise mit den Grund- 
zügen der heute viel diskutierten Vererbungslehre und Rassenhygiene ver- 
traut zu machen. 


Verpflegskosten in den Tuberkuloseheilstätten 
in Österreich. Heilanstalt Alland. Täglich K 30.000 bis 55.000.—. 


Für Ausländer doppelte Gebühren. — Volksheilstätte der österr. Ges. vom 
Roten Kreuzin Grimmenstein. K 50.000.— bis 100.000.-— (Einzel- 
zimmer). Kinderabteilung K 40.000... — Heilanstalt Grimmenstein 


der Pensionsanstalt. K 60.000.— bis 70.000.—. Für Privatpatienten 
K 100.000.— his 120.000. (Einzelzimmer). Für Kinder K 50.000.— bis 


60.000.— —  Landes-Tbec.-Heilstäte Buchberg-Traunkirchen 
(0.-Ö.). K 40.000.— — Lungenheilstätte Grafenhof (Salzburg). 
K 50.000.— bis 60.000.—. Kinder. K 26.000.—. — Lungenheilstätten H ör- 
gas-Enzenbach (Steiermark). K 36.000.— bis 50.000.—. Kinder 
K 24.000.—. — Sonnenheilstätte Stolzalpe bei Murau (Steiermark). 
Kinder K 30.000.—. Erwachsene K 70.000.—. Ausländer K 54.000.—, bzw. 

110.000.—. — Tbc.-Heilstätte Gaibühel (Vorarlberg). K 40.000.-—. 


(Mitt. d. Volksges.-A., 28. März 1924.) 


In dem 14tägig erscheinenden „Etschländer Ärzte-Blatt“ 
schreibt Dr. Otto Rudl eine Geschichte der Medizin von Tirol und Vor- 
arlberg mit Bildern. Bisher sind 33 ilustrierte Fortsetzungen erschienen, 
die hautpsächlich den Zeitraum von 1700 umfassen (Deutsch- und Italienisch- 
Tirol). Einschlägige Mitteilungen aller Art, zumal über Tiroler Ärzte im 
Auslande, erbeten an Dr. Rudl, Bozen (Italien), Pfarrgasse 4. Dic Auf- 
sätze — im Plauderton — sollen bis zur Gegenwart fortgesetzt werden. 


. — amim 
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Gegen Furunkulose 


alle Staphylomykosen der Haut, Ekzeme, venerische Bubonen 


STAPHAR 


— Aufgeschlossene Mast-Staphylokokken-Einheits-Vakzine — 


Schnelle, sichere Heilerfolge ohne chirurgische Eingriffe. Nur eine Konzentration. 
Original-Packungen 3, 5 und 10 Ampuilen, je 1 ccm. — Literatur kostenfrei durch 


DEUTSCHE CELLULOID-FABRIK, EILENBURG 27 
Abte:iung Impfstoffwerk 





aAA WAN O 


Mitteilungen des Verlages. 


Bezugspreis pro 1924, ganzjährig, portofrei, im Voraus einzahlbar: 
Für Österreich K 44.000.—, Ungarn u. K 50.000.—, Polen Zloty 5.—, Deutsch- 
land Goldmark 4.—, č. K 30.—, Lire 20.—, Dinar 70.—, Lei 180.—, 
schweiz. Frcs. 8.—, französ. Fres. 20.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8.—, 
norw. Kr. 8—, holl. fl. 4.—, Schilling 6.--, Dollar 1.50, finn. Mk. 40.—, 


Lewa 150.—, Estl. M. 400.—. 


Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1923, soweit vorrätig) zu obigen 


Preisen mit 10% Zuschlag. 


Leineneinbanddecken 1923 und früherer Jahrgänge K 8000.—. | 
č. K 5.--, Frcs. 1.—, skand. K 1.—, holl. fl. —.50, Cents —.20. 


Englische Ausgabe der A. M.“ (erscheint seit Jänner 1923): Ganz- 
iährig Dollar 2.—, Sh. 10.—. 


Jahrgang 1923 der englischen Ausgabe gebunden zu obigen Preisen 


mit Zuschlag von 10%. 


Zahlstellen für die „Ars Medici“: mm 


Amerika: American Express Company New-York. — Bulgarien: Banque Nationale de Bul- 
garie in S. — Dänemark: Postgirokonto Kopenhagen Nr. 4903. — Deutschland: Deutsches 
Postscheckkonto Berlin Nr. 10.032. — England: Midland Bank, Ltd. London E. C. 2. — 
Eisaß-Lothringen: Banque d’Alsace et de Lorraine. — Holland: Postgirokonto Haag Nr. 
27.993. — Italien: Postscheckkonto Tries: Nr. 11-1431. — Jugoslawien: Postscheckkonto 
Zagreb Nr. 40.102. — Postscheckkonto in Laibach Nr. 20062. — Postscheckkonto in 
Sarajevo Nr. 7961. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiaı.ia. — Österreich: 
Postscheckkonto in Wien Nr. 13.868. — Polen: Postscheckkonto :n Warschau Nr. 190.199. 
— Rumänien; Anglobank in Czernowitz — Schweden: Aktiebolaget Göte: orgsbank in 
Stockholm. — Schweiz: Postscheckkonto in Zürich Nr. VIII. 2138. — Tschecho-Slowakei: 
Postscheckkonto in Prag Nr. 13 868 — Ungarn: Postscheckkonto in Budapest Nr. 27.510. 
Aus allen anderen Ländern durch ae nun Scheck oder Geläbrief direkt an 
den Verlag. 
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EATAN 


Hydrolysate von tierischem Eiweiß, Blut, Bindegewebe, Knochen, Gelenken 
und Organen. 




















Indikationen: 


PN 


Bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen. 
Nach Operationen — im Wochenbett. 

In der Rekonvaleszenz. 

Bei Unterernährung — bei Blutarmut. 

Bei Stoffwechselstörungen. 

Bei Dysfunktionen des Magen- und Darmtraktus. 
Bei Dyspepsien auf nervöser Basis. 
Bei allen Formen der Tuberkulose. 


Besondere Merkmale der Eatan-Therapie: 


Auffallende Anregung des Stoffwechsels, rasche 
Hebung des Appetits, ganz wesentliche Steigerung 
des Körpergewichtes, offensichtliche Ausheilung 
von lokalen tuberkulösen Erkrankungs- und Zer- 
störungsprozessen der Gelenke, Knochen, Weich- 
teite und Drüsen, Beschleunigung der Rekon- 
valeszenz bei sonstigen Infektionskrankheiten, 
günstige Beeinflussung des Gesamtbefindens und 
des Nervensystems. 


Anwendung: 


Eatan wird per os genommen. Erwachsene 
erhalten je nach der Schwere der Erkrankung 
täglich zweimal einen drittel bis einen ganzen 
Kaffeelöftel voll in einem Teller schwach gesalzener 
Suppe, Kinder 3 bis 4 Tropfen auf je 10 Pfund 
Körpergewicht. 


Proben_und Literatur durch die 


EATINON, G. m. b. H., München 


Karolinenplatz 8. 
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PALACE-SANATORIUM DR NECHT 
DE oF SEMMERING a T4 


Moderne phys.-diätetische Höhenkuranstalt (1040 m). 
Spezialität: Mast-, Diät-, Freiluft- und Lahmannkuren. 


‚Virtutor“ 


Stützapparat zur Verwendung in Fällen psychischer Impotenz 
(Siehe: Dermatologische Wochenschrift, Leipzig, Nr. 1-1928.) 
- Zu beziehen durch: 


J. Leiter, Fabrik chirurg. Instrumente 
Wien IX., Mariannengasse Il. 


Hotelpension Kurhaus Volle Pension 30 bis 35 Lire täglich. 
Spezielle Kinderkost. Prospekte auf Verlangen. 
ALLA SALUTE‘ Besitzer u. leitende- 
„ Arzt: Pensionsleiter: 


vornehmes Haus. Dr. Oransz M. Khuner 
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Behdrdlich 


NOVACYI 55 


Das ra An Aniipyreiicum zi 
(Magaes. acetylo-salicyl. wasserlö re ge? 


Schnell wirkend ohne Antineuralgicum 
unangenehme Nebenerscheinungen 


Novacyl puly. und Tabl. XX à 0,5 mehrmals tägl. 8,5 


Orbis-Werke A.G. Braunschweig 
CHEM- PMARMAZ- FABRIKEN 
Ärzteproben und Literatur gratis. 
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ALLEINVERKAUF FÜR ÖSTERREICH: 


ST. SOWITSCH 


PHARMAZEUTISCHE UND DROGEN- HANDELS- GESELLSCHAFT NM. B. H. 
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TELEPHON 29-0-57 WIEN TELEPHON 2989-0-57 y 

VII, SCHEIDLSTRASSE 26 | 
un\z/a/n/n/u/n/u/n/n/n/u/n/n/a/u/n/n/n/u/n/n/a/a/n]s/n/n/n]n/n/n]n/n/n/n/n]n/u/n/n]z/n/n/n/n/n/n'n 

Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici“ beizufügen. ` 


Eigentümer, Verleger, Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Med. 
Dr. Max Ostermann, Wien IX. Spitalgasse la. — Druck: Buchdruckerei 
C. Schneid. G m h "Wien VIII Terrhenfelderstraße 146. 


VERBEENEEEEESEBREEREEREEERENBENNEEREEEREEEEERERNN.NEN, 


CHEMOSAN A.-G., chem.-pharm. Fabrik, WIEN 


Telephone: 63585 Serie f., Helferstorferstraße II—13. Telegr.:Chemosan Wien 


[NSULNÜHEM OSA) 
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—  WORTSCHUTZMARI HUTZMARKE N, 


Hergestellt nach den Vorschriften des Insulinkomitees 
in Toronto, Kanada. | 

Ständig kontrolliert von der I. Med. Abt. des Elisabeth-Spitales Wien 
Vorstand Prof. Dr. W. Falta. 


Handelsformen: Presslettes: Röhrchen mit 10 Stück a 2 klin. Einheiten 
und 20 Stück a 5 klin. Einheiten 


Zn. Fläschchen mit 5 ccm enthaltend 100 klin. Einheiten. 
(1 klin. Einheit = !j, Torontoeinheit.) 


Zur Lösung der Presslettes: 
Aqua cresylata 0-3°/, in Ampullen zu 1:5 cm’ 
Ausführliche Prospekte kostenlos. _ Erhältlich in allen Apotheken, 


Depstapotheke: Apotheke „zum heiligen Geist‘, Wien I., Operngasse 16. 
EEENSEENBEENENENEERERNEERNENERBEEEEEBENERSEHSEEBHRNEN 
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Chirurg. Instrumente 
nicht rostendem Stahl 


sind unempfindlich gegen Auskochen in Sodalösung, 
gegen Jod, Sublimat, Solveol und die sonst gebräuch- 
lichen Agenzien. . Infolge ihrer unbegrenzten Halt- 
barkeit stellen sie sich im Gebrauch billiger wie die 
vernickelten Stahlinstrumente 


Preis-Kataloge auf Verlangen! 


Sanitätsgeschäft „Austria“ Ges. m. b. H., Wien IX. 


Garnisongasse 1 


D 







-DESIN" SKIIONSMIITEL 


(EDEFORM 





CEDEFORM 


langjährig, klinisch erprobtes 
Desinfektionsmittel 
ist wieder im Verkauf. a 


Erhältlich in allen Apotheken und Drogerien. 























Chem. 
Fabrik 


Adrenalin Dr. Heisler 
Flaschen und Injektionen 


moresainAuronalln. Dr. Heisler 

20/9, 5% und 100/ Injektionen 

Yohimbin Dr. Heisler 

(auch unter „Corynin* Dr. Heısler im Handel) 

Cholagol Dr. Heisler 
Neues Cholagolum 


Argyrol Dr. Heisler 
Reizloses Agq.-Präparat 


Herolan Dr. Heisler 
(Diacetylmorphium) 

Dyolan Dr. Heisler 
(Aethylmorphin) 


Natrium Kakodylic. Dr. Heisler 
Injektionen 0°05 und O'l g pro cm? 


Ergotin Dr. Heisler 


Chloraathyi Dr. Heisler 
Für Lokalanaesth. und Narkose 


hrast b. 


| 


Dr. Ing. Robert Heisler | 


Ovari Dr. Heisler 

Mamma Dr. Heisler 
Testis Dr. Heider mg 
Corporis Lutei Ur. Heis er 


Metharsinat Dr. Heisler 
Injektionen und Lösung für interne edik. 


Novopon Dr. Heisier er 
Opium-Alkaloide Lösung Injekt., Tabi etten 


 Novopon-Scorolamin Dr. Teisie X. 
Injektionen E 


Salhyrsin Dr. Heiser e A 
Injekt. gleiche Zu en wie ne 


z 
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Pituitrin Dr. Heisler Injektionen -, = 


Adrenalin-Pituitrin Dr. Heisler - 
Injektionen-Antiasthmaticum 


i Trisalin (Prospie -Ars.-Strych.) Dr. Heß 
Injektionen 


Otafnlain Dr. Heisler ig 
Indikat.: Mittélohrentzündung 


_Argol Dr. Heisler (Colloidales Silber) If Hydrargyr. Succinimidat, cum 
Laktim Dr. Heisier (sterile Milchinjekt.) ovocaino Dr, Heisler ES 


_Styptogen Dr. Heisler, Stypticum___ |j Hydrargyr. Salleyl. ansesth Dr Hei 
| Thyreoldin Dr. Heisler, Tabletten Serieninjektiouen natr. Kal 


























und Arsenicos 


CEHASOL CEHASOL Amman Siceu 


vorzügliches Antiphlogisticum zur Trockenbehandlung von’ 
bei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus E 
u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver < 
CEHASOL - HAUTSEIFE 
bei Hautunreinheiten, wie Mitesser usw. Bi. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung | 


| „CEHASOL“ Chemische Werke A. 6, Wien l, dohannesgasso 16 © 
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Medici. Nr. 5. 1994. 
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E: IP IPOMIIOOOOTODT. 
; ichenb 

9 Heilbad Gleic en erg Steiefmark 

~ ® TE Imsi 

Q Station Feldbach. Saison Mai— Oktober. 

k Glänzende. Heilerfolge 


Psi Bronchialkatarrhen, Grippe, Asthma, Emphysem, Herzleiden ste. 

{5S Starke, natürlich-kohlensaure Bäder, 

= Inhalationen, Pneumatische Kammern, Lichtbäder etc. 
Pensionspreis von 50.000 K täglich auiwärts. E 
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Auskünfte, Kurkommission Gleichenberg. 


99699999090990099909000000000900800000000000000000000 


Be E. Binzer-Noris, Zahn & Cie. | 





ee becat wie. Wien l., Kai 7—9. Fernruf 72-5-95 Serie. 
2 Arua „Adler-Marke‘, Muiracithin, Zittmanin, 


” Speton-Tabletten, Acykal, Digipan, Haematon ‚Digestiv- 
salz „Bürger“, Heliobrom, Ovimbin, Trivalin, Vaso- 
m (0, Viscitin, Epilepsan,Ergopan, Perbonal, Salimbin- 


En Tahletton, Valimbin, Lignosultit, Rino-Präparate, 
Adores, Gastromaltose, Renamaltose, Da „Radix‘‘. 






2 | Minimal-Jodtabletten 


zur Kropfverhütung und Behandlung auf 
y Grund der neuesten Erfahrungen 


0.0002 g Kalium jodatum in einer 
rotein- Bolus- Tablette. 







Zusammensetzung: P 
In Schachteln zu 100 Tabletten. 


‚Apotheker F. Trenka, chemisch -pharmazeutische Fabrik 
Wien XVIII. 


* 


Elastishes Metallkappenpessar „Autoflex' 


Oesterr. Patent Nr. 55818 u. a- 

seit zehn Jahren praktisch erprobt, paßt sich allen Veränderungen der Portio 

infolge seiner Elastizität automatisch an und ist im Gegensatz zu starren 
Kappen durch Kompression von der Portio leicht zu entfernen. 

Versilbert und vergoldet in 12 verschiedenen Größen, dazu gehörige Meßsätze, 

zu beziehen durch alle Chirurgiewarengeschäfte Eventuell Bezugsquellen- 

nachweis durch G. Textor’s Naohfolg., Wien IX., Meynertgasse 6. Telephon 24-3-87 















DIGICLARIN GLUCOVEN 





o © 
Cardiotonicum Osmotherapie 
%hält sämtlich irk Bestandtelle d j Wi 
FRE aia Anall In gereläinter EIP. CS Hypertonische Wirkung 
Physiologisch auf Aons ehe Wirksamkeit ein- || 45°, Glucose und 5°/, Calcium chlorat. 
6 » 
Frei von Ballasistoffen, wird rasch resorbiert, sicc. 
keine Magenreizung, unbegrenzte Haltbarkeit Vermindert en Es Sekretion N 
a e a alclumWwirkun E 
Digiclarin solutum Verbessert die Herztätigkeit (Glucosewirkung) | 
Or iginaltropfgläser zu 15 ccm mit Me8gläschen. Bringt Gewebesäfte in das Blut, verhindert die i. 
1 com entspricht 0'10 g Folia digit. titr. N nen Jemen | 
Digiclarin-Tabletten Tuberkulose, Influenza, Lungenentzündung, ` 
Originalröhrchen mit 20 Tabletten zu 0'05 g Aach Marcosen; LEW. ' 
Folia digit, titr. Glucoven-Injektionen 


igi in-Ini i Originalssehachtein mit 1, 3 und 10 Amp. zu 
Digiclarin Injektionen 102 com. 1 Ampulle enthält 0'5 g Calcium 


Originaischachteln mit 4 und 6 Amp. zu 1'1 com chlorat. sioc. und 45 g Glucose 
Muster und Literatur durch: 


„Chinoin“ Fabrik chem.-pharm. Produkte 


Wien 1., Ebendorferstraße]4 Ujpest bei Budapesi 
Dr. Woda Buchwalder & Co. | Gea Krayer 


Lucenec, Tschechoslowakei Timisvara, Rumänien 


NÖHRING B. V 


l In Ampullen-, Einzel- 
Heilmittelgegn Tuberkulose vni Fünfer-Packung zu 


beziehen dureh: 


Subkutaninjektionen Zheoder Aincner 
in Intervallen von 4 bis 6 Wochen. ea ron ang 
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VIII., Hamerlingplatz Nr.7. 
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Das Organ des praktischen Arztes. 


Erscheint am 15. eines jeden Monates. 


‘Begründer: Dr. Segel. — Herausgeber: Dr. Max Ostermann. 


Redaktion und Administration: Wien IX., Spitalgasse.1A. 
Abonnements, deren Abbestellung bis 5. Dezember nicht erfolgt ist, gelten als erneuert. 


Alleinige Inseratenannahme durch die Annoncenexpedition Rudolfi Mosse 


Berlin SW.. Breslau, Frankfurt a. M., Hamburg, Köln a. Rh., Leinzig, 
Magdeburg, München, Stuttgart, Prag, Zürich, ien I., Seilerstätte 2. 


Nr. 5. XIV. Jahrgang. 1924. 











Inbaltsverzeichnis. 


Interne Medizin. Abführmittel S. 195; Antiallergische Ther. des Asthma S. 196; 
Chron. Gelenkerkrankungen — kolloidaler Schwefel S. 198; Diabetes — Protein- 


‚| körpertherapie S. 198; Diarvhoe nach Ruhr — Behandlung S. 199; Tabakmißbrauch 
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Die Behandlung des heumhusiens 


mit Quarzlampe#,, Künstliche Höhensonne‘“ 
— Original Hanau — 


Dr. Ferd. Schotten, Facharzt für innere und Kinderkrankheiten in CasseI, berichtet 
in Nr. 35 vom 31. August 1923 der „Deutschen Med. Wochenschrift“ ausführlich über dieses 
Verfahren unter Anführung einer Anzahl von Behandlungsfällen und kommt zu dem Schluß; 


daß die Qarziampenbestrahlung für Keuchhustenbel:sndlung sehr zu empfehlen ist 
In fast allen der angeführten 10 Fälle ließen die Hustenanfälle sehon nach 3 Be- 
stıah ungen nach oder fielen ganz weg. Die Patienten standen alle im Alter von 
1—5 Jahren, in dem die Kinder am häufigsten vom Keuchhusten heimgesucht werden. 
Verfasser berichtet, daß durch die günstige Beeinflussung der Bestrahlung, die die 
häufigen Anfälle mit Erbrechen verhindert, die Nahrungsaufnahme nicht beeinträchtigt 
wird und Eınährungszustand und Gewicht in normalen Grenzen bleiben. — Es ist 
bekannt, daß nach Keuchhusten die Hilusdrüsen stark anschwellen und daß oiese 
Schwellungen noch lange Zeit zurückbleiben. Recht täufig entwickelt sich im An- 
schluß an Keuchhusten Tuberkulose. Ich nehme ən, daß durch Besserung des All- 
gemeinzustandes di se beginnende Schwellung der Hilusdrüse nicht zur vollen 
Entwicklung kommt. Auch von diesem Gesichtspunkte aus wäre eine Quarzlampen- 
bestrahlung bei Keuchhusten sehr zu empfehl.n. 


mit Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“ 
— Original Hanau — | 


Dr. A. Pfefferkorn aus der Medizinischen Klinik Halle (Direktor Professor Volhard) 
schildert in Nr. 22/1923 des „Centralblatt für innere Medizin“ ausführlich das Verfahren 
unter Anführung einer Anzahl von Behandlungsfällen. Die Arbeit ist ein Bericht über 


äußerst günstige Erfolge der Behandlung der Bauchfell- bezw. Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose durch Bestrahlungen mit Quarzlampe „Künstliche Höhensonne*. In Be- 
handlung kamen 43 Bauchfell- bezw. Mesenterialdrüsentuberkulosen. Davon wurden 
bedeutend gebessert 33 Fäl’e (76:8 Prozent), 9 verloren Ascitis uni Fieber, 14 ver- 
loren das Fieber bei guter Gewichtezunabme tbis zu 4 kg in 4 Wochen), die übrigen 
verloren teils den Ascites, teils Fieber und Schmerzen sowie die Durchfälle. 


Kompilette Apparate von U.S.A.-Dollars 48°— an 
ab Werk Hanau. 


Auf Wunsch bequeme Ratenzahlung. 


Vorführung unserer neuesten Modelle und Bestrahlungskurse 
für Arzte und Pflegepersonal jederzeit im Physikalischen 
Institut Dr. Ostermann, Wien IX., Spitalgasse 1a. 


Quarziampen-Gesellschaft.....n. 
| Zweigfabrik Linz 
Postfach 228. 
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Wien, am 15. Mai 1924. 
Interne Medizin. 
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Abführmittel. 


Prof. Penzoldt, Klemperer und Reckzeh gaben ein Gut- 

achten über die Abführmittel für die Deutsche Arzneimittelkommission ab. 
Sie teilen diese Mittel ein in: 
. Vorwiegend die Resorption verhindernde 
Mittel. Das Kalomel hat in wenigen Stunden eine mild abführende 
Wirkung. Infolge seiner desinfizierenden Wirkung ist es bei Brechdurch- 
fall sehr geeignet. Weniger bei Ruhr, da es doch den Dickdarm reizt. 
Längerer Gebrauch ist wegen der Gefahr von Stomatitis und Nierenschädi- 
gung verboten. Zu vorübergehendem Gebrauch bei akuter Verstopfung 
ist es kaum zu entbehren. — Glauber- und Bittersalz wirken stark 
verdünnt schnell, in stärkerer Konzentration langsamer abführend, zu- 
weilen unter Kolikschmerzen. oft nicht ganz durchgreifend. Sie sind zu 
einmaligem und mehrwöchentlichem Gebrauch geeignet. Besonders ist das 
künstliche Karlsbader Salz bei Ulkuskuren kaum zu entbehren. 
Kalium sulfuricum ist überflüssig, vielleicht schädlich. Natrium phosphori- 
cum und Tartarus depuratus sind milde, aber entbehrliche Mittel. Magnesia 
usta wirkt abführend und zugleich säuretilgend, man verwendet sie mit 
Vorteil zusammen mit Magnesium carbon. in dem Pulvis Magnesiae 
cum Rheo. — Von den Zuckerarten sind Manna und Pulpa Tamarindorum 
brauchbare Mittel. 

2. Vorwiegend dünndarmerregende Mittel. Ri- 
zinusöl ist wegen seiner milden und dabei gründlichen Wirkungsweise, 
die im Laufe einiger Stunden eintritt, .seiner Verwendbarkeit als Zusatz 
zu Klistieren, seiner vorzüglichen Wirkung in kleinen Dosen bei der ster- 
koralen Diarrhoe wohl das beste Abführmittel. Unangenehm ist nur der 
Geschmack und der hohe Preis. — Oleum sesami und olivarum sind 
weniger zum Einnehmen als für Klismen geeignet. Bei der Menge von 
300 bis 400 cm?, die aber für einen wirksamen Einlauf nötig ist, fällt der 
Preis schon schwer ins Gewicht. Dasselbe gilt für das Paraffinum 
liquidum. Krotonöl sollte wegen seiner ungleichmäßigen Wirkung und 
Nierenreizung am besten ganz gemieden werden. Das gleiche gilt für die 
Fructus colocynthidis. Tubera Jalapae, Resina Jalapae, Pilulae 
Jalapae wirken erst in alkalischen Flüssigkeiten und beim Zutritt von Galle, 
sind deshalb bei Ikterus unwirksam, können aber in kleinen Dosen bei 
chronischer Verstopfung Verwendung finden. — Das Podophyllin 
- gehört zu den brauchbaren Abführmitteln, aber nur in kleinen Dosen 

(0.01 bis 0.02), in großen Dosen (Maximaldosis 0.1) wirkt es drastisch. Sein 
gallentreibender Einfluß ist zweifelhaft. 
ka 3. Vorwiegend dickdarmerregende Mittel. Hieher 
d gehören Rhabarber, Aloe, die Rhamnusarten und Senna; sie be- 
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wirken in kleinen Dosen nach durchschnittlich acht bis zwölf Stunden 
breiige Entleerungen, in großen unter Kolik flüssige Diarrhoen. Die bei 
diesen Mitteln oft angewandte Pillenform ist nicht zweckmäßig, da die 
Pillen leicht abgehen, ohne zu zerfallen. Alle hier genannten Mittel sind 
sowohl zu einmaliger Anwendung als bei nicht anders zu behebender 
chronischer Verstopfung zu dauerndem Gebrauch geeigneh aber ziemlich 
teuer, weil sie aus dem Auslande stammen. Ein guter Efsatz für sie ist 
die Rinde von Rhamnus frangula, dem einheimischen Faulbaum; 
jedoch muß sie vorschriftsmäßig über ein Jahr abgelagert sein, weil sie 
sonst zum Erbrechen reizt. Cascara Sagrada ist ein gutes Abführ- 
mittel, hat aber auch keine besonderen Vorzüge vor der Cortex Rhamn. 
frangul. — Phenolphthalein (Purgen, Darmol usw.) ist ein sicher wirkendes 
Abführmittel, jedoch wurden wiederholt schädliche Wirkungen von ihm 
berichtet. Man vermeide es daher ganz oder gebe es nur in kleinen Dosen 
(0.18). — Der Schwefel (Sulfur depurat.) wirkt durch Bildung von 
Schwefelwasserstoff vom Dickdarm aus abführend, kann aber wohl in der 
Praxis enthehrt werden. 

4. Nicht offizinelle Abführmittel. Von diesen hat sich 
das Istizin sehr eingebürgert; es gehört zur Rhabarber-Aloe-Gruppe 
und erzeugt in Tabletten zu 0.1 g nach etwa zwölf Stunden gründliche und 
schmerzlose Entleerung. Für die hie und da notwendige intramuskuläre 
Anwendung eignen sich das Sennatin, das Peristaltin und even- 
tuell auch das Aloin, wenn auch örtliche Reizungen vorkommen. Rektal 
kann man das Colocynthinund Citrullin anwenden. — Die übrigen 
nichtoffizinellen Abführmittel sind meist Gemische obiger Präparate und 
daher im Gebrauch teurer. Einige von ihnen werden aber in handlicher 
Form im großen hergestellt, können daher billig abgegeben und empfohlen 
werden. So können nach vielfältiger Erfahrung gelobt. werden die Ob- 
struktionspillen des Halleschen Waisenhauses (Aloe und 
Eisen enthaltend) und Frangulax (der trockene Extrakt aus Frangula). 
— Agar-Agar und Regulin können entbehrt werden. 

(In der Originalarbeit folgt hier eine Aufzählung von 167 offizinellen 
und nichtoffizinellen Abführmitteln mit Dosierung und Preisen.) 

Auf Grund dieses Gutachtens hat die gemeinsame Arzneikommis- 
sion nach einem Referat von Geheimrat Heffter (Berlin) beschlossen, 
den deutschen Ärzten die folgenden Abführmittel zur Auswahl zu emp- 
fehlen: Rizinusöl, Kalomel, Glaubersalz, künstliches Karlsbader Salz, Cort. 
Rhamn. frangul., Rhabarberwurzel, Aloe, Sennesblätter, Pulv. Liquir. comp., 
Pulv. Magn. c. Rheo, Extr. Belladonn., Glyzerin, Jalappe, Podophyllin, 
Magnes. sulf., Magnesia usta, Istizin, Hormonal, Olivenöl (f. Klismen), 
Sennatin (für intramuskuläre Anwendung in besonderen Fällen), Aperitol, 
Elect. e Senna, Extr. Aloës, Extr. Frangul. fluid., Extr. Rhei, Extr. Rhei 
comp., Magnes. carbon., Sesamöl, Phenolphthalein 0.1, Sulf. depur., Fried- 
richshaller Bitterwasser. Zur Anwendung in der Kassenpraxis empfiehlt 
die Gemeinsame Arzneikommission mit Rücksicht auf den Preis: Rizinusöl, 
Kalomel, Glaubersalz, künstliches Karlsbader Salz, Cort. Rhamn. frangul., 
Rhabarberwurzel, Aloë, Pulv. Liquir. comp., Pulv. Magn. c. Rheo, Extr. 
Belladonn., Glyzerin, Podophyllin, Magnes. sulf., Magnesia usta, Extr. Aloës, 
Extr. Frangul. fluid., Extr. Rhei, Extr. Rhei comp., Magnes. carbon., Sesam- 
öl, Phenolphthalein 0.1, Sulf. depur. (D. m. W. Nr. 4, 1924.) 


Die antiallergische Therapie des Asthma bronchiale. 


Von Prof. W. Storm van Leuwen (Leiden, Holland). 


Das Asthma ist meist eine Klimakrankheit und wird verursacht durch 
Inhalation von unbekannten, miasmenähnlichen Substanzen („Allergenen“). 
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gegen die der Pat. überempfindlich ist. Solche Toxine sind enthalten z. B. 
in mit Milben oder Schimmelpilzen infiziertem Getreide, oder in manchen 
Arzneien (Ipecacuanha), Pferdehaaren usw. Kommt Pat. in ein anderes 
Klima, z. B. ins Hochgebirge, so hören die Anfälle sofort auf. Seltener 
wirken Nahrungsmittel als spezifische Antigene (Eier usw.). Die spezifische 
Diagnose ist möglich: 1. durch einfaches Probieren, ob eine verdächtige 
Substanz einen Anfall hervorruft, indem man z. B. dem Pat. eine Katze aufs 
Knie gibt, ihn in einen Pferdestall bringt, Ipecacuanha riechen läßt usw.. 
2. durch Hautreaktionen. Man bringt eine kleine Menge des Allergens auf 
eine Hautskarifikation und erhält in positiven Fällen eine große, weiße 
urtikariaähnliche Quaddel (zuverlässiger als die Intrakutanprobe). Findet 
man ein solches kausales Agens und ist es dem Pat. unmöglich, dasselbe 
zu meiden, so kann man versuchen, ihn gegen dasselbe so weit wie möglich 
zu desensibilisieren. Ist es z. B. ein Nahrungsmittel, etwa Eigelb, so wird 
man minimale Mengen davon, die noch gut vertragen werden, verabreichen 
und allmählich die Gaben steigern. Oft wird das Allengen vertragen, wenn 
Pat. dreiviertel Stunden vor dem Essen eine ganz kleine Menge davon 
genießt (temporäre Desensibilisierung). Meist ist es am besten, wenn der 
Kranke in eine andere Gegend übersiedelt, wo er eben noch ohne große 
Beschwerden leben kann. Fühlt er sich z, B. schon auf 500m wohl, so 
soll man ihn nicht höher hinaufschicken, da er dann keine Gelegenheit mehr 
hat sich allmählich zu desensibilisieren und dadurch noch empfindlicher 
werden kann. Bei 500m wird er immer noch ein wenig mit Miasmen in 
Berührung kommen und dadurch zum mindesten seine Resistenz nicht ganz 
verlieren. Ein vorübergehender Aufenthalt im Hochgebirge kann die 
erworbene Resistenz teilweise zerstören; derselbe ist daher nur dann 
indiziert, wenn Pat. dort antiallergisch behandelt werden kann (wichtig für 
Höhensanatorien!), oder wenn sein Leben zu Hause gefährdet ist. 

Meist muß man nichtspezifisch antiallergisieren. Hiezu eignet ‚sich 
am besten das Tuberkulin. Damit gelang es Autor von 300 Fällen 
zirka 50% zu heilen und über 30% zu bessern. Man verwendet Alttuber- 
kulin (T. O. A. Koch) und gibt als erste Dosis 0.0001 bis 0.001 mg subkutan. 
Man steigt ziemlich rasch an, bis Pat. beschwerdefrei ist oder eine starke 
Stichreaktion auftritt. Intervalle anfangs drei bis vier Tage, später ein bis 
zwei bis drei Wochen. Ist Pat. beschwerdefrei, so wiederholt man die 
letzte Dosis bis zu einem Jahr in größeren Intervallen. Bei starker Stich- 
reaktion gibt man, wenn Pat. sich besser fühlt, jede Woche eine solche 
Dosis, daß eine deutliche Stichreaktion auftritt; fühlt er sich schlechter, 
so geht man auf kleinere Dosen zurück. Bleiben hohe Dosen erfolglos, so 
beginnt man eine neue Serie mit ganz kleinen Dosen (0.00001 mg). Hilft 
auch das nicht, so ist Tuberkulin aussichtslos. 

Zur Beschleunigung und Unterstützung der Tuberkulinkur kann man 
Proteine (Milch, Pepton, Autovakzine, Schwefel, Natr. nuclein. usw.) inji- 
zieren, z. B. 0.1 Milch subkutan, nach einigen Stunden 0.5, am nächsten 
Tag 1.0, dann 5 bis 10 cm? muskulär. Wird das Asthma während der Fieber- 
reaktion besser, so spritzt man durch einige Wochen täglich Milch in ab- 
nehmenden Dosen bis 0.5 oder 0.2 weiter. Nach einem Intervall muß man 
wieder mit 0.1 anfangen. Bessert sich das Asthma in der Fieberperiode 
nicht, so versuche man kleinste Dosen (0.01). 

Überraschend wie beim Rheumatismus wirkt manchmal der 
Schwefel. Man verwendet eine 1%ige sterile Lösung von Sulfur. 
praecipit. in Olivenöl. Vor dem Gebrauch gut schütteln und leicht erhitzen, 
da der Schwefel manchmal ausfällt. 1 cm? muskulär (dicke Nadel) erzeugt 
nach zirka zwölf Stunden eine ziemlich schmerzhafte Stich- und eine 
Fieberreaktion. Wird dabei das Asthma besser, so injiziert man kleine 
Dosen (0.5 bis 0.1) subkutan weiter. 
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ai Peptone- und Vakzineinjektionen wirken weniger günstig als Tuber- 
ulin. 

Diät. Da praktisch alle Asthmatiker einen gestörten Purinstoff- 
wechsel haben, ist eine purinfreie Kost meist zweckmäßig. Werden aber 
Milchprodukte oder Kohlehydrate nicht vertragen, so muß man an hrer 
Stelle purinhaltige Kost gestatten. Manchmal nützt ein Hungertag, nach 
welchem man die Kost vorsichtig aufbaut. Reis, Zwieback und Tee sind 
am unschädlichsten. Namentlich in Fällen mit Urtikaria oder Rhinitis ist 
es oft. ausgezeichnet, genau dreiviertel Stunden vor jeder Mahlzeit %g 
Pepton (Witte oder Armour) per os zu geben. Stellt sich in einer Woche . 
kein deutlicher Erfolg ein, so ist ein solcher auch weiter nicht zu erwarten. 

Gegen den Anfall selbst gibt man am besten schon bei Beginn 0.2 bis 
‚0.6 Adrenalin subkutan, eventuell mehrmals täglich. 

Beispiele: Desensibilisierung eines Ipecacuanhaasthma (Haut- 
reaktion mit Ipecac.-Extrakt 1:10 Milliarden positiv): 1:10 Mil- 
liarden subkutan und weiter in Intervallen von mehreren Tagen 1:1 Mil- 
liarde wiederholt, 2:1 Milliarde, 3 und 5:1 Milliarde; 1, 2, 3, 5, 7%::100 Mil- 
lionen, 3:10 Millionen, 1:1 Million usw. ansteigend im Verlaufe von sieben 
Monaten bis auf 1:10.000 bis 1:1000, dann wegen eines Rückfalles wieder 
kleine Dosen. Heilung. 

Eine Tuberkulinkur: in Intervallen von je einer Woche 
1:1 Million, dreimal wiederholt, 1% :1 Million, 2, 21%, 3, 4:1 Million und 
im Verlaufe von weiteren sieben Monaten allmählich ansteigend bis 
6:10.000, dann wieder zurück auf 1:100.000*bis 5:100.000. Heilung. (Die 
Ther. d. Gegenw., H. 3, 1924.) 


Chronische Gelenkerkrankungen — kolioidaler Schwefel _venös. 


Die gute Wirkung der Schwefelinjektionen bei chronischen Gelenk- 
erkrankungen und Arthritis deformans („Ars Medici“ 1922, S. 52 und 247) 
wird allgemein bestätigt. Ein schwerer Nachteil der Behandlung besteht 
in der großen Schmerzhaftigkeit der Einspritzungen und in der Heftigkeit 
der Reaktionen. Dengler (Katharinen-Hospital, Stuttgart) berichtet 
nun, daß an diesem Krankenhause seit einem Jahre kolloidaler Schwefel 
venös verwendet wird, und zwar in Form eines in Ampullen gelieferten 
Präparates „Schwefel-Diasporal“ (Firma Dr. Volkmar Klopfer, Chem. 
Werk, Dresden-Leubnitz). Man beginnt am besten mit Img, injiziert nach 
Abklingen der Reaktion in drei bis vier Tagen langsam steigende Dosen 
bis zu höchstens 10 mg. Die Dauer der Behandlung beträgt in günstigen 
Fällen vier bis sechs Wochen. Die Iniektionen selbst sind nicht schmerz- 
haft, die Reaktionen weniger lästig als bei der intramuskulären Injektion 
von Schwefel-Öl-Emulsionen. Unmittelbar nach der venösen Einspritzung 
zeigt sich meist ein Oppressionsgefühl, das aber bald schwindet. Die All- 
zemeinreaktion klingt meist schon in einigen Stunden ab und wird von 
Mal zu Mal schwächer, so daß man dann mit den Dosen schneller steigen 
kann. Die Wirkung ist vollkommen gleichwertig der der muskulären 
Schwefeliniektionen. (Klin. Wschr. Nr.8. 1924.) 


Diabetes _— Proteinkörpertherapie. 


Nach Prof. G. Singer (Wien) gelingt es durch parenterale Eiweiß- 
zufuhr den Kohlehydratstoffwechsel des Diabetikers wesentlich zu bessern. 
Zunächst zeigten Tierversuche (an Kaninchen), daß die reizlose parenterale 
Proteinkörperzufuhr der nach Adrenalin subkutan auftretenden Hyper- 
gelykämie deutlich entgegenwirkt. Um Fieberreaktionen zu vermeiden, 
verwendet er Caseosan muskulär, beginnend mit ganz kleinen Dosen 
(% cm?) und allmählich eventuell bis auf 5cm? in zwei Dosen pro Tag 


- 
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ansteigend, wobei Nebenwirkungen vermieden werden sollen. In 
schwereren Fällen wird zeitweise Insulin eingeschoben, um die unspezi- 
fische Behandlung mit der spezifischen zu kombinieren. Dieses Verfahren 
bietet die Möglichkeit, mit dem teuren Insulin zu sparen. Eine Reihe von 
Krankengeschichten illustrierten die deutliche Wirkung der Proteintherapie, 
die selbst dann klar zutage trat, wenn für die Entzuckerung diätetisch 
ungünstige Bedingungen geschaffen wurden. Selbstverständlich wird man 
gleichzeitig in der Praxis durch die übliche allmähliche Reduktion der 
Kohlehydrate und eventuell auch des Eiweißes die Entzuckerung anstreben 
und dann durch allmähliche Zulagen die Toleranzgröße feststellen. Dabei 
wird man häufig unter der täglichen Caseosanzufuhr eine deutliche schritt- 
weise Zunahme der Toleranz erkennen. Wahrscheinlich entstehen unter 
dem Reiz der parenteralen Eiweißzufuhr wirksame Zerfallsprodukte im 
Blut, welche die dissimilatorischen Prozesse im Körper steigern. Während 
also das Insulin die vermehrte Zuckerproduktion dämpft, verbessert auf 
der anderen Seite das parenteral zugeführte Protein die gestörte Zucker- 
verbrennung in den Geweben. Für die bessere Verbrennung, das heißt 
Verwertung der Kohlehydrate sprechen die gute Verträglichkeit des 
Diabetikers für parenterales Protein und die selbst bei knapper Ernährung 
häufigen Gewichtszunahmen. (W. kl. W. Nr.7, 1924.) 
Diarrhoe nach Ruhr, Enteritis — Behandlung. 
Ravaut gibt bei derlei hartnäckigen Diarrhöen zwei bis zehn 
Kaffeelöffel nachfolgender Mischung im Laufe von 24 Stunden: 
Rp: Carbonis vegetalis, 
Bismuthi subnitrici, 
Syrupi simplicis, 
Glycerini aa 100,0 
.Pulveris radicis Ipecacuanhae 4.0. 
(Journal des practiciens Nr. 4, 1924.) 


Der Tabakmißbrauch. 


Die Symptomatologie des Tabakabusus ist nach Prof. F. Külbe 
(Köln) eine vielgestaltige und die richtige Diagnose daher oft nicht leicht. 
Die akute Nikotinvergiftung charakterisiert sich gewöhnlich durch Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen, Appetitlosigkeit, nervöse Allgemein- 
erscheinungen. Daneben findet man mitunter respiratorische Arhythmie, 
Frtrasystolen, Bradykardie, Stomatitis, Pharyngitis, Dermographismus, 
Lidflattern, hochgradige Obstipation (Schweißausbruch. — Ref.). 

Bei der chronischen Nikotinvergiftung steht die Abmagerung im 
Vordergrunde, und wenn sich — wie das häufig der Fall ist — M agen- 
beschwerden hinzugesellen, wird bei älteren Patienten leicht der 
Verdacht eines Karzinoms aufkommen. Doch sind die Beschwerden von 
seiten des Magens meist so vage und vielseitig, daß man eine lokale Er- 
krankung von vorneherein ausschließen kann: oft Schmerzen nach Fleisch- 
senuß, dann wieder nach fleischfreier Nahrung, Attacken zwischen 5 und 
7 Uhr nachmittags und dann wieder nachts von 12 bis 2 Uhr; bald nach 
dem Fssen Verschlimmerung, bald Besserung der Schmerzen, die im Magen 
lokalisiert werden, bald aber vom Epigastrium „zum Rücken ziehen“ oder 
den ganzen Ober- und Mittelbauch einnehmen. Wiederholt wurde fälsch- 
lich Cholelithiasis oder Ulkus diagnostiziert. Die Säurewerte des Magen- 
inhaltgs waren in 50% der Fälle von Magenbeschwerden infolge Tabaka- 
busus normal, in 33% unternormal und in 16% erhöht. 

Die Kreislauforgane werden bekanntlich durch den Tabak 
besonders geschädigt., Bei Leuten zwischen 20 und 40 Jahren treten meist 
die Symptome einer Neurosis cordis auf, Herzklopfen, besonders nachts, 
Extrasystolen, respiratorische Arhythmie oder Dauerbradykardie. Jen- 
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seits des 50. Lebensjahres bildet sich meist Angina pectoris aus, und zwar 
entweder das typische Bild der anfallweise auftretenden heftigen 
Schmerzen in der Herzgegend, ausstrahlend in Schulter, Arm und Unter- 
kiefer, oder die mehr kontinuierlichen, wellenförmig zu- und abnehmenden 
Schmerzen in der Aorta, „Aortalgien“ In der anfallfreien Zeit meist 
Bradykardie, in etwa 50% der Fälle mäßige Blutdruckerhöhung, im Ortho- 
diagramm die Herzmaße meist normal, die Aorta aber fast immer ver- 
breitert. Eine besondere Rolle spielen die Fälle, die als essentielle Hyper- 
tonie Blutdruckwerte von über 170mm Hg aufweisen und rigide Gefäße 
haben. Wenn auch bei vielen dieser Fälle neben Tabakabusus häufig 
Alkohol und Lues ätiologisch in Betracht kommen, so ist doch der ursäch- 
liche Zusammenhang mit dem Tabakmißbrauch deutlich nachweisbar. 
Ähnlich ist bei dem typischen Bild der peripheren Arteriosklerose der 
Tabakabusus als ätiologischer Faktor sicher häufig anzuschuldigen, wenn 
“sich dies bei der großen Häufigkeit der Arteriosklerose auch nicht strikte 
beweisen läßt. 

Das typische intermittierende Hinken beobachtete Ver- 
fasser unter seinem großen Materiale nur dreizehnmal als Folge des über- 
mäßigen Rauchens. Es trat bei Männern zwischen 52 und 66 Jahren auf 
und war oft mit hartnäckigen Neuralgien im Ischiadikus- oder Kruralis- 
gebiet vergesellschaftet. 

Die Symptome von seiten des Respirationstraktes be- 
standen stets in harmlosen Katarrhen. In einzelnen Fällen zeigten sich 
Neuralgien im Bereiche des Kopfes, bei Frauen nicht selten Migräneanfälle, 
die hei Zigarettengenuß sich häuften, bei Abstinenz selten wurden. Bei 
einem 18jährigen Arbeiter trat infolge starken Rauchens eine allgemeine 
Urtikaria auf, die durch den Genuß einiger (allerdings englischer) Zigaret- 
ten prompt wieder provoziert werden konnte. Amblyopie und verengte 
Pupillen sah Verfasser nur dreimal. 

Die Prognose ist in der Regel eine gute. Bei Hypertonikern und 
bei der Angina pectoris älterer Leute kann natürlich nur eine Verringerung 
der Beschwerden erreicht werden. Die Therapie besteht in erster 
Linie in Tabakverbot; auch die stärksten Raucher müssen einsehen, daß 
vollständige Enthaltsamkeit besser ist als Einschränkung des Tabakko:- 
sums. Bei den Hypertonien scheinen Aderlässe und Kalium nitricum oder 
Kalium nitricum mit Kalium nitrosum gut zu wirken. Auch beim inter- 
mittierenden Hinken haben diese Medikamente Erfolg. Subkutane Injek- 
tionen von Natrium nitrosum oder von Papaverin wirkten nicht so sicher. 
Bei Angina pectoris sind wiederholte Aderlässe zu empfehlen. 

Ob Zigaretten, Zigarren, Tabak oder Pfeife, die Beschwerden ent- 
wickeln sich immer, wenn man zu viel raucht, und dieses Zuviel ist indi- 
viduell und wechseit mit der Zeit. Frischer Tabak und Importen sind weit- 
aus am gefährlichsten, die große Zigarre schädlicher als mehrere kleine in 
gleichem Gewichte. Der locus minoris resistentiae ist individuell ver- 
schieden und bleibt beim einzelnen Individuum konstant, das heißt der 
eine bekommt immer Magen-, der andere immer Herzbeschwerden. Wer 
einmal Tabakvergiftung hatte, erkrankt dann häufig auch schon bei kleinen 
Mengen. (Ztschr. f. klin. Med. Bd.99, H. 1-3.) | 


Verstopfung Fettleibiger — Behandlung. 


Rp: Natrii sulfurici 30.0 
” citrici 20.0 
7 phosphorici 10.0. 


M. f. pulvis. S. Einen Teelöffel voll in einem Glas 
Tee morgens zu nehmen. 
‘N Policlinico, 25. Februar 1924.) (M. Labb é.) 
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Neurolegie und Psychiatrie. 
Hämatomyelie_post_coitum. 


Daß Hirnblutungen im Anschluß an einen Koitus auftreten können, 
ist bekannt. Seltener kommt es zu Rückenmarksblutungen, die aber 
schon Oppenheim in seinem Lehrbuch erwähnt. Mendel (Berlin) 
beschreibt einen solchen Fall. Ein 45jähriger Kaufmann (starker Raucher, 
Lues durchgemacht, Wassermann gegenwärtig negativ) bemerkte bei 
einem Koitus, daß dieser schwer vonstatten ‚ging. Beim Nachhausegehen 
versagten die Beine plötzlich beim Treppensteigen, und gleich darauf stellte 
sich komplette Lähmung. der Beine mit fehlenden Patellarsehnen- und 
Achillessehnenreflexen, positivem Babinski, Hypästhesie und Retentio 
urinae et alvi ein; er mußte katheterisiert werden. Unter Ruhe, Jod und 
Elektrisieren ging die Lähmung in zwei Monaten zurück. In diesem Falle 
dürfte bei dem durch Lues und Rauchen prädisponierten Patienten die 
Rückenmarksarterie unter dem erhöhten Blutzufluß zum Eiektions-Elakula: 
tionszentrum zerrissen sein. (Klin. Wschr. Nr. 10. 1924.) 


Die Migräne 


äußert sich nach Prof. Curschmann (Rostock) in Anfällen von meist 
halbseitigem Kopfschmerz (Hemikranie),, die gewöhnlich von Augen- 
limmern, seltener anderen sensorischen Störungen eingeleitet werden und 
stets mit Anorexie, Übelkeit, Speichelfluß. und oft Erbrechen verlaufen. 
Beginn oft schon in der Pubertät, erbliche Belastung meist vorhanden. 
Manchmal treten auch Magenschmerzen auf, die von einem gewissen Zeit- 
punkt ab die Kopfschmerzen auch subStituieren können. Solche Bauch- 
äquivalente sind bei Kindern häufig (Nabelkoliken!) und werden oft nach 
der Pubertät durch typische Hemikranie ersetzt. Sehr häufig sind Pollakis- 
und Polyurie. Gleichzeitig oder abwechselnd können namentlich bei 
Kindern paroxysmale Ödeme, Fieber, Urtikaria oder auch Dermatitis, 
Asthma bronchiale, Tränen- und Nasenfluß, Colica membranacea, Hyper- 
hidrose, Tetaniesymptome auftreten. Da außerdem Eosinophilie im Anfall 
näufig ist, so ist die Ähnlichkeit mit einem anaphylaktischen Vorgang ge- 
geben. Dauer der Anfälle meist ‚sechs bis zwölf Stunden; wochenlange 
Dauer ist sehr selten (Differentialdiagnose: hysterische Dämmerzusiände, 
Zystizerkus, Hirntumor, Urämie!). Gewöhnlich lassen die Anfälle bei 
Männern in den mittleren Jahren, bei Frauen in der Menopause nach, ohne 
die Lebensdauer zu verkürzen. Tritt die Migräne erst im mittleren oder 
höheren Alter auf, so muß an Lues, Hirntumor, Paralyse, multiple Sklerose, 
Hirnsklerose, Gicht, Bleikrankheit, Nikotinvergiftung, Nephritis usw. ge- 
dacht werden (symptomatische M.). Pathogenetisch handelt es sich wahr- 
scheinlich um vorübergehende Angiospasmen, manchmal auch Anaphylaxie. 

Therapie: Vermeidung der allgemeinen Nervengifte und der 
dem Kranken meist bekannten individuell auslösenden Ursachen (Gerüche, 
Nahrungsstoffe, Klima, Temperatur, Genußgiite). Tonisierende Pillen nach 
Bing: Chinin. sulfur. 1.0, Acid. arsen 0.1, Extr. Cannab. ind. 0.45, Extr. e 
pulv. rad. valer. q. s. ut f. pil. Nr. XXX. D. S. Abends eine Pille. Auch 
längerdauernde Brom- und Salizyltherapie werden empfohlen. Im Anfali 
möglichst schon im Beginn Antineuralgika z. B.: Antipyrin 05, Past. 
Guaranae 0.3, Coffein. citr. 0.05. M. f. p., D. S. ein- bis zweimal ein Pulver 
innerhalb einer Stunde (Edinger). Ferner Umschläge, heiße Fuß- 
bäder usw. Bei Kindern Kalzium, Abhärtung, bei vestibulären Svmptomen 
Chinin. (M. m. W. Nr. 4, 1924.) 


:2 
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Polyneuritis gonorrhoica. 


Als Ursachen der Polyneuritis kennen wir: 1. Traumen. 2. Erkältung. 
3. Infektion (direktes Einwandern der Krankheitserreger in’ den Nerven, 
wie hei Lepra, oder Toxinwirkung, wie bei Diphtherie, Tuberkulose, 
Typhus, Sepsis, Influenza). 4. Autointoxikation bei Gicht und Diabetes. 
5. Chronische Vergiftungen durch Blei, Alkohol, Arsen und Schwefelkohlen- 
‘stoff. Ziemlich selten, aber sicher vorkommend ist die Polyneuritis auf 
gonorrhoischer Grundlage. Westphalen (Univ.-Hautklinik, Hamburg) 
beschreibt einen solchen Fall: Die früher immer gesunde 2ljährige Patientin 
erwirbt im Dezember 1922 eine Gonorrhoe der Harnröhre und der Zervix. 
Als Komplikation kommt zunächst hinzu eine Bartholinitis. Nachdem die 
Kranke etwa einen Monat in Krankenhausbehandlung ist, der Zervikal- 
katarrh hartnäckig weiterbesteht, im Urethral- und Zervikalausstrich noch 
zahlreiche Gonokokken nachweisbar sind, plötzlicher Temperaturanstieg, 
Atemnot, Pulsbeschleunigung, systolisches Geräusch, Nystagmus. Adnexe 
dauernd normal. Einige Tage darauf Schwächegefühl in Armen und 
Beinen, Hypästhesie an Händen und Füßen, allmählich stellt sich Parese 
der oberen und unteren Extremitäten ein, sowie Areflexie, Atrophie, trophi- 
sche Störungen, Druckempfindlichkeit der großen Nervenstämme und 
Entartungsreaktion. Mit Abflauen der Genitalgonorrhoe gehen alle nervösen 
Frscheinungen langsam zurück, und die Kranke wird mit noch nur ein- 
seitigem Patellarreflex und fehlenden Achillesreflexen im Juli 1923 fast 
geheilt entlassen. Gelenke, Schleimbeutel und Sehnenscheiden waren 
dauernd frei von Erkrankung. An der Diagnose Polyneuritis ist in diesem 
Falle wohl nicht zu zweifeln. Andererseits konnten alle anderen oben er- 
wähnten Ursachen einer solchen Erkrankung hier wohl fast mit Sicher- 
heit ausgeschlossen werden, und es bleiben nur die Gonokokken-Toxine als 
ätiologischer Faktor übrig. Dazu kommt, daß die Nervenerscheinunzen 
dann auftraten, als die ziemlich heftige, mit einer Bartholinitis kompli- 
zierte Genitalgonorrhoe zu einer Allgemeininfektion wurde, wie die plötz- 
lich auftretende, wohl ziemlich sicher spezifische Endokarditis zeigte. 
Schließlich gingen mit dem Zurückgehen der Genitalgonorrhoe auch die 
polyneuritischen Erscheinungen zurück, ein Verhalten, das auch schon von 
früheren Autoren als für die Polyneuritis gonorrhoica charakteristisch be- 
schrieben wurde. (Dermat. Wschr. Nr.5, 1924.) 


Über Schulkinder-Epilepsie. 


Auszedehnte Untersuchungen von Schulkindern in Boston (U. S. A.) 
ergaben nach E. A. Tracy, daß zirka 313°jo der Kinder an genuiner 
Epilepsie leiden. Fünfiährige klinische Beobachtung zeigte, daß dem Aus- 
bruch der Krämpfe ein Vorstadium von sechs Monaten bis zwei Jahren 
Dauer mit leichten Ohnmachtsanfällen, plötzlichem Erblassen, Zittern oder 
Übelkeit unabhängig von der Nahrung u. dgl. vorausgeht. Es konnten 
ferner bei sämtlichen epileptischen Kindern Anzeichen für eine Sym- 
patliikushypertonie sowie Kalkmangel der Gewebe nachgewiesen werden. 
Schon frühzeitig zeigen die Kinder charakteristische weiße Flecken 
in der Maut, namentlich der Arme und des Gesichtes, als Zeichen der ge- 
steigerten vasomotorischen Erresbarkeit. Die Röntgenuntersuchung der 
Knochen zeigt deutliche Kalkarmut. In den Frühstadien (weiße Haut- 
flecke, leichte Anfälle usw.) spielt die reichliche Kalkzufuhr eine große 
Rolle. Zur Herabsetzung des Sympathikustonus werden Ergotoxinphosphat 
und ein Kolloidalpräparat aus Oenanthe crocata empfohlen. (Boston med. 


ond surgic. journal, Sept. 30, 1920 und The Amer. journ: of clin. med., Sept.- 
1923.) 
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Somnifen als Schlafmittel bei Geisteskranken 


tobt Oberarzt Neuendorff (Bernburg a. L.) außerordentlich. Nach 
Injektion von einer bis höchstens zwei Ampullen (zu 2 cm?) fanden die 
aufigeregtesten Kranken (Schizophrene und Manisch-depressive) stets 
fünf- bis siebenstündigen festen Schlaf, auch solche Patienten, bei denen 
Morphium-Skopolamininjektionen versagt hatten. Im Gegensatz zu 
Morphium-Skopolamin wird die Nahrungsaufnahme nicht behindert. Fin- 
zelne Kranke konnten einige Tage hindurch in einer Art von Dämmerschlaf 
erhalten werden und nahmen dabei regelmäßig ihre Nahrung. 

Die Injektion kann intravenös erfolgen; in diesem Falle tritt fast 
sofortige Wirkung ein. Für die regelmäßige Verabfolgung, besonders bei 
schlechten Venen oder sehr unruhigen Kranken, eignet sich jedoch besser 
die subkutane oder intramuskuläre Injektion, die nach einer Viertel- bis 
halben Stunde Schlaf bringt. Bei subkutaner oder intramuskulärer Ver- 
abiolgung soll tief unter die Haut gespritzt und nach Aufziehen des Medi- 
kamentes aus der Ampulle die Nadel gewechselt oder mit Alkohol durch- 
gespritzt werden; sonst können Hautnekrosen entstehen, die übrigens 
leicht und ohne Einziehungsnarben heilen. (D. m. W. Nr. 3, 1924.) 


Chirurgie und Orthopädie. 


Analrhagaden — Behandlung. 


Rp: Novocaini hydrochlorici 0.10 
Extracti Belladonnae l 0.05 
Ammonii sulfoichthyolici 6.00. 

M. D. S. Tief in die Schleimhautfalten einzu- 

schmieren. 


(Il Policlinico, 25. Februar 1924.) 


Atemstillstand_— Lobelin. 


K. Renz (Wiesbaden) weist auf die das Atemzentrum spezifisch 
anregende Wirkung des Alkaloids aus der aus Amerika stammenden 
Lobelia inflata hin, das bei uns als Lobelin-Ingelheim in Ampullen zu 1 und 
3mg Lobelinchlorhydrat im Handel ist. Bei Erlahmen des Atemzentrums, 
z. B. infolge Asphyxie oder Atelektasen Neugeborener, ausgedehnter Pneu- 
monie, Narkosezufällen, alimentärer Intoxikation, Krupp bei Diphtherie 
und Masern usw. reichen unsere zahlreichen Kreislaufmittel nicht aus. 
Hier kann die muskuläre Injektion von Lobelin unmittelbar lebensrettend 
wirken. So gelang es dem Autor bei einem vierjährigen, an Masern und 
Bronchopneumonie erkrankten Kind, das durch akuten Krupp aufs 
schwerste asphyktisch und pulslos geworden war und unmittelbar vor dem 
Exitus stand (nur bei genauer Auskultation waren noch einige unrege! 
mäßige, schwache Herztöne zu hören), durch Injektion von 3mg Lobelin 
muskulär fast augenblicklich die völlig sistierte Atmung in Gang zu bringen 
und dadurch in wenigen Minuten die Symptome der CO:-Vergiitung_ zu 
beseitigen. Anschließend Intubation, Adrenalin und wiederholt Koffein 
subkutan; Genesung. Da die Lobelinwirkung in 15 bis 30 Minuten ab- 
klingt, kann die Injektion ohne irgendwelchen Schaden einigemal wicder- 
holt werden. So injizierte Renz einem dreijährigen Kinde in 30 Stunden 
achtmal 1.5 bis 3.0 mg. Auch bei Vergiftungen mit Lceuchtgas, Kohlenoxyd, 
Chloralhydrat, Morphinderivaten usw. kann die Anregung des Atem- 
zentrums durch Lobelin, eventuell langsam venös, in Betracht kommen. 
Schließlich können Anfälle von nervösem Asthma durch Lobelininjcktionen 
kupiert werden. (Die Ther. d. Gegenw., Nr. 2, 1924.) 
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Choledocho-Duodenostomie bei akuter Pankreatitis_mit_Fettnekrosen. 


Von Primarius L. Mos zkowicz (Wien). 


Da die Frühoperation zahlreiche Fälle noch retten kann, die früher 

als verloren galten, soll der Praktiker bei jeder Gallensteinkolik an die 
Möglichkeit einer komplizierenden Pankreatitis denken. Dieselbe macht 
folgende Symptome: Der Anfall verläuft mit besonders intensiven, über- 
wältigenden Schmerzen, die diesmal, im Gegensatz zu früheren Koliken, 
auch nach links im Abdomen und gegen die linke Schulter ausstrahlen. 
Auch die Palpation zeigt nicht nur rechts, sondern auch links Druck- 
empfindlichkeit. Ikterus ist selten, Erbrechen sehr häufig, namentlich 
galliges Erbrechen, da der Gallenabfluß kaum jemals gänzlich behindert 
ist (Ventilverschluß, der beim Sinken des Sekretionsdruckes nachläßt; 
daher Auftreten der Pankreatitis häufig nach einer größeren Mahlzeit). 
Auch das häufige Fehlen einer prall gespannten Gallenblase beweist, daß 
es keiner hochgradigen Gallenstauung bedarf, daß schon ein kleines 
Steinchen auf der Höhe der Verdauung einen Ventilverschluß und bei ge- 
eigneten anatomischen Verhältnissen den Übertritt von infektiöser Galle 
aus dem Choledochus in den Pankreasgang und damit die Pankreatitis 
verursachen kann. Fehlt aber bei einer so schweren Gallensteinattacke 
eine große Gallenblase, so muß eine Steineinklemmung in einem tiefen 
Gallengang angenommen werden. Dann wäre aber ein intensiver Ikterus 
zu erwarten. Wenn auch dieser fehlt oder nur schwach angedeutet ist, 
so können die selbst auf große Morphindosen nicht erträglicher werdenden 
Schmerzen nicht durch eine Gallenstauung, sondern nur durch ein anderes 
Leiden bedingt sein, das- einen sofortigen operativen Eingriff erfordert. 
l Als anatomisch wirksamste Operation wird die Choledochoduodeno- 
stomia transduodenalis interna empfohlen. Das mächtig angeschwellte Pan- 
kreas wird von allen ‘Seiten freipräpariert, die Kapsel ausgiebig gespalten 
und durch eine Tamponade für den Sekretabfluß nach außen gesorgt. (Tech- 
nische Details in der Originalarbeit.) (W.m.W. Nr.4, 1924.) 


Die Krampfaderbehandlung 


bespricht Prof. R. Klapp (Chir. Univ.-Klinik, Berlin) an der Hand reicher 
Erfahrung. Die Varizen entstehen durch stehende Lebensweise bei hiezu 
disponierten Individuen. Die subkutanen Venen dehnen sich quer und 
längs, die Venenklappen schließen nicht mehr. Das Blut fließt in ausge- 
bildeten Krampfadern nicht mehr zum Herzen hin, sondern peripherie- 
wärts. Wenn ein Kranker mit großen Krampfadern morgens aufsteht, 
senkt sich der Schwere folgend ein Quantum Blut in den Vena-saphena- 
Baum und fließt nicht mehr aufwärts. Ein Teil dieses Blutes gelangt aus 
den Krampfadern durch Querverbindungen in das subfasziale tiefe Venen- 
gebiet: das Blut wird hier gehoben, um auf der Höhe der Einmündung der 
V. saphena in die V. femoralis wieder in das Krampfadergebiet herabzu- 
fallen. ein „privater Kreislauf“, wie es Trendelenburg nennt. Natür- 
lich werden so Stoffwechselschlacken im Gewebe zurückgehalten, deren 
Abfuhr dann erst bei Wiedereinnahme einer horizontalen Lage erfolgt. 

Die konservative Behandlung kann ambulatorisch ge- 
schehen, ausgenommen wenn eine Phlebitis besteht. Eine richtige und 
dauernd weitergeführte konservative Behandlung kann das 
Leiden so weit im Zaume halten, daß keine offenen Geschwüre entstehen. 
Sie hesteht nur in gleichmäßiger Einwickelung der Beine vom 
Mittelfuß an bis zur Mitte der Oberschenkel. Die Hauptsache ist die rich- 
tige Technik der Einwickelung, die nur durch den Arzt erfolgen soll. Es 
muß bei erhobenem Bein gewickelt werden, so daß das Gebiet der Vena 
saphena gleichmäßig leer bleibt. Stark ödematöse Beine werden anfangs 


Nr 5 1924 ARS MEDICI 205 


mit mäßigem Druck und etwa alle zwei Tage eingewickelt. Bei jedem 
Verbandwechsel zieht man die Binde stärker an, bis jedes Ödem wegge- 
drückt ist. Wenn ein Bein nach wochenlanger Behandlung noch Ödem 
enthält, so wurde nicht gut gewickelt; im Verlaufe kurzer Zeit muß jedes 
Ödem schwinden und das Bein trocken sein. Der Druck muß zuweilen 
anfangs so stark sein, daß die ersten Schritte dem Kranken schwer fallen, 
Je mehr das Ödem schwindet, desto weniger sezernieren die Geschwüre 
und in desto größerer Pause kann man wickeln. schließlich etwa alle acht 
Tage. Sind Geschwüre vorhanden, so legt man eine Gazeschicht mit 
Naftalan o. dgl. auf das Geschwür, hüllt eine Lage Zellstoff um und 
wickelt wie gewöhnlich. Als Binde ist am besten die Trikotschlauchbinde 
oder die Idealbinde, weniger wegen ihrer bald nachlassenden Elastizität 
als wegen ihrer Porosität und Schmiegsamkeit. Luftundurchlässige Binden 
führen zur Mazeration. Bäder schaden nur; am besten ist Badeverbot, 
so lange ein Geschwür besteht. Bei guter Wickeltechnik braucht man auch 
nicht fortwährend andere chemische Mittel zur Beeinflussung der Ge- 
schwüre zu probieren. Die Wickelbehandlung, die die Hauptsache bleibt, 
kann mit Quarzlampen- oder natürlicher Sonnenbestrahlung vorteilhaft 
kombiniert werden. So lange Geschwüre bestehen, ist das Wickeln un- 
bedingt nur vom Arzt auszuführen, ebenso einige Zeit nach Abheilen der 
Geschwüre. Dann erst kann zur Bequemlichkeit des Patienten das Wickeln 
durch einen festen Gummistrumpf oder eine Stoffbandage in Gamaschen- 
form ersetzt werden; auch diese Bandagen sind immer noch im Liegen 
bei erhobenem Bein anzulegen. Von physikalischen Mitteln ist neben der 
Kompression noch die Vereisung torpider und atonischer Geschwüre mit 
Kohlensäureschnee (nach Pusev und Nobl) zu erwähnen. Man drückt 
den Schneestempel, 20 bis 30 Sekunden lang gegen die Geschwürsfläche 
und wiederholt das über allen Geschwürsteilen, wodurch oberflächliche 
Nekrosen und Abstoßung der schlechten Granulationen sowie kräftige 
Reizung des Untergewebes bewirkt wird. Nur bei kallösen und schwieligen 
Geschwürsrändern muß man zuweilen zur Exstirpation des kallösen Haut- 
saumes in Fingerbreite und ZEpithelisierung mit Thiersch’schen Lappen 
greifen. Noch besser als das Thierschen ist hier die Methode von Braun, 
der stecknadelkopfgroße Teilchen eines Thierschlappens als Hautpfröpf- 
linge in die Granulationsdecke implantiert. 


Operative Behandlung. Trendelenburg hat bekannt- 
lich die Unterbindung der V. saphena magna eingeführt. Nach ihm wurden 
immer radikalere Methoden empfohlen, so die Totalexstirpation der Varizen 
oder die Rindfleischsche Operation, bei der das Bein von sechs bis 
acht spiralförmigen Schnitten umkreist und alle in diese Schnitte fallenden 
subkutanen Venen unterbunden werden. Oder man entfernt stückweise 
von vielen Inzisionen aus die Venen. Diese Methoden sind kosmetisch 
sehr entstellend und haben für die Dauer auch keine sichereren Resultate 
als die weniger eingreifenden Das Thrombosierungsverfahren mit Karbol- 
oder Suhlimatlösung darf wegen Emboliegefahr nur nach Unterbindung der 
Vena saphena im Scarpaschen Dreieck ausgeführt werden. Dieses Ver- 
fahren wird heute von Dermatologen vielfach geübt, ist kosmetisch ein- 
wandfrei, führt aber nicht selten zu Rezidiven. Ebenso sind bei der mul- 
tiplen perkutanen Umstechung Rezidive häufig. Verfasser ist am meisten 
zufrieden mit der multiplen subkutanen Diszission der Varizen: Nach der 
doppelten Unterbindung und Durchtrennung der Saphena-Stämme am 
Foramen ovale, von denen man nicht selten zwei bis drei findet, hängt 
man das Bein, an dem vorher im Stehen der Vena-saphena-Baum mit 
Fuchsin oder Gentianaviolett auf die Haut projiziert ist, vertikal auf und 
durchschneidet nun von kleinen Einstichen aus die varikösen Venen dicht 
bei dicht mit einem starken. hakenförmig gebogenen Tenotom schr radikal. 


/ 
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Das Instrument (unter dem Namen ‚„Saphenotom“ bei Windler, Berlin, 
Friedrichstraße 133a zu beziehen) muß in verschiedenen Richtungen kreuz 
und auer durch den Varizenlauf geführt werden, damit kein Zweig und 
keine Verbindung in die Tiefe unzerstört bleibt. Man beginnt zweckmäßig 
am Fuß und schreitet zentralwärts fort. Die Blutung ist,bei dieser Tech- 
nik mäßig, eine Embolie kam nie vor. Eine gleichmäßige komprimierende 
Einwickelung schließt die Operation ab. (Klin. Wschr. Nr. 4, 1924.) 


Nasenfurunkel — Behandlung. 


Die in den Nasenhaarwurzeln sitzenden Furunkel (meist an der Innen- 
seite der Nasenflügel) werden im Anfangsstadium mit Jodtinkturpinselung 
abortiv behandelt. Auch Boralkoholeinlagen werden in diesem Stadium 
empfohlen. Ist der Furunkel schon entwickelt, kann man einen Spray 
von Rp: Natrii benzoici 5.00, Glycerini 20.0, aquae destillatae 200.0 an- 
wenden oder viermal täglich in die Nase eine 5% gelbe Präzipitatsalbe 
nach folgendem Rezept einlegen: Rp: Hydrargyri praecipitati flavi 1.00, 
Vaselini, Lanolini aa 10.0,Tincturae geranii guttas V. Ferner auch (nach 
Feldstein, Journal des practiciens, 7. November 1923) nachstehende 
Salbe: Rp: Zinci sulfurici, Cupri sulfurici aa 0.10, Zinci oxydati 3.0, Vase- 
lini, Lanolini aa 10.0. Frühzeitige Inzision ist schmerzhaft und unzweck- 
mäßig. Gegen Schmerzen die gewöhnlichen Beruhigungsmittel. Ganz reife 
Furunkel werden galvanopunktiert. Bei Rezidive: Autovakzine. (Auch 
Cehasol-Bepinselungen bewähren sich in jedem Stadium oft sehr gut. — 
Ref.) (Il Policlinico, 11. Februar 1924.) 


Spulwürmer und Magen-Darmoperationen. 


Von mehreren Autoren wurde schon über durch Askariden hervor- 
serufene Komplikationen bei Masen-Darmoperationen berichtet. Neuer- 
dings teilt Primararzt Haim (Budweis) drei Fälle mit. Nach Operationen 
an Magen, Duodenum und Zökum plötzliches Auftreten von Peritonitis und 
baldiger Tod. Die Obduktion ergab jedesmal, daß die Naht an einer Stelle 
insuffizient war und dort ein Spulwurm sich in die freie Bauchhöhle durch- 
gearbeitet hatte, in welcher er gefunden wurde. In der Nachkriegszeit 
sind Spulwürmer viel häufiger als früher. Es ist also angezeigt, vor 
Magen-Darmoperationen nach Askariden zu forschen und solche womöglich 
zu beseitigen. (Ztrlbl. f. Chir. Nr. 15, 1924.) 


Veraltete Luxatio cubiti — konservative Behandlung. 


Bei der veralteten Luxatio cubiti posterior pflegt man jetzt meist 
operativ vorzugehen und die Arthrotomie oder Resektion auszuführen. 
Manchmal ist der Erfolg der Operation gut, in der großen Mehrzahl der 
Fälle jedoch nur mäßig, manchmal schlecht, indem trotz sorgfältiger und 
energischer, für den Kranken recht schmerzhafter Nachbehandlung Verstei- 
fung, insbesondere aber starke Einschränkung der Drehbewegungen, ein- 
tritt. Prof. Weil (Chir. Univ.-Klinik, Breslau) empfiehlt daher für geeig- 
nete Fälle ein konservatives Verfahren. In Narkose wird der in annälıern- 
der Streckstellung fixierte Arm in eine möglichst starke Beugestellung 
überführt, was immer ohne Schwierigkeit gelang. In Beugestellung wird 
der Arm dann zwei bis drei Wochen durch einen leichten Gipsverband 
fixiert, und von dieser Beugestellung aus wird versucht, durch Übungen, 
Heißluft- und Massagebehandlung ein bewegliches Gelenk zu gewinnen. 
In der ersten Zeit nach Abnahme des Gipsverbandes besteht noch die Nei- 
gung der Rückkehr in die alte Streckstellung. Deshalb muß anfangs der 
Arm nach den Übungen wieder in Beugung gehalten werden. Nach und 
nach gibt sich diese Strecktendenz, und man erreicht allmählich eine ge- 
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nügende Beuge- und Streckfähigkeit (etwa 70 bis 140°), offenbar durch Bil- 
dung einer Neoarthrose. Die Führung in diesem neuen Gelenke war in allen 


Fällen eine straffe; die Drehbewegungen waren stets frei. (Ztrlbl. f. Chir. 
Nr. 14, 1924.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Asphyxia pallida neonatorum — Lufteinhlasung. 


Sauer (M. Kl. Nr. 37, 1922) empfahl, bei schweren Asphyxien Neu- 
geborener die eigene Exspirationsluft rhythmisch einzublasen. Nachdem 
die oberen Luftwege von Schleim befreit sind, wird das Kind mit Tüchern ' 
bedeckt an den Tischrand gelegt. Der Arzt sitzt an seiner linken Seite, 
fixiert den Kopf mit der rechten Hand und legt die linke flach auf den 
kindlichen Thorax. Er nimmt dann den gereinigten kindlichen Mund in 
den eigenen und bläst entsprechend der eigenen Atmung seine Exspira- 
tionsluft ein. Dabei soll die Nase nur dann zugehalten werden, wenn 
offenbar durch stärkeren Widerstand in den Luftwegen keine Luft in die 
Lunge gelangt. Die kindliche Exspiration wird durch Kompression des 
Thorax mit der linken Hand bewerkstelligt. Sauer sah von der Methode 
überraschende Erfolge. Schütt (Vereinshospital, Hamburg) berichtet 
über einen Fall von Asphyxie, wo alle üblichen Verfahren versagt hatten 
und die anfangs mittelschwere Asphyxie sich zum Bilde einer ausge- 
sprochenen Asphyxia pallida mit fehlendem Muskeltonus und mit stark ver- 
langsamten unregelmäßigen Ferztönen verschlimmerte. Die nun vorge- 
nommene Einblasung der Exspirationsluft hatte verblüffenden Er- 
folg. Schon nach sechs bis acht Einblasungen wurde die blasse Hañt des 
Kindes rosig, und nach einigen weiteren Einblasungen erfolgten die ersten 
spontanen Atemzüge. Nach Anwendung der üblichen Wiederbelebungs- 
versuche begann das Kind nach weiteren zwei Minuten zu schreien und 
verhielt sich von da ab normal. Aber mehrere Tage darauf erkrankte das 
Kind an Diphtherie, der es erlag. Mehrfach wiederholte Abstriche bei 
dem betreffenden Assistenzarzt und Untersuchung auf Diphtherie waren 
stets negativ. Verfasser empfiehlt daher die Einblasungen warm, rät aber, 
statt des ärztlichen Mundes irgend ein Gebläse anzuwenden, um der Uber- 
+ragung einer Infektion vorzubeugen. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 10, 1924.) 


Dammrißnaht und Lokalanästhesie. 


Als Anästhetikum wird nach Beck eine M%ige Novokainlösuag mit 
Zusatz von Suprarenin benützt, in der Menge von höchstens bis 20 cm’. 
Die Nadel wird in einer Entfernung von Lcm vom Riß, beiderseits parallel 
zu diesem subkutan eingestochen. Danach werden die tieferen Schichten 
durch senkrechten Nadelstich in die Wundränder des Introitus vaginae 
eventuell bis zu den sehr schmerzhaften Rißrändern der kleinen Scham- 
lippen infiltriert. Die Schleimhaut der Vulva und Vagina wurde mit Catgut 
vernäht. Die Muskelschichte wurde nach sorgfältiger Präparation durch 
versenkte Naht vereinigt, die Haut durch Michelsche Klammern ver- 
bunden, welche nach vier bis sechs Tagen entfernt wurden. Die Resultate 
waren ausgezeichnet. Verf. legt großes Gewicht auf die Lokalanästhesie, 
durch die 'erst ein ruhiges Arbeiten ermöglicht wird. (Pols. gaz. Ickar. 
Nr. 2, 1924.) 


Die Therapie des fieberhaften_Abortes 


ist noch immer in der Literatur heiß umstritten. Die besten Verhaitungs- 
maßregein für den Praktiker haben wir wiederholt zusammengestellt („Ars 
Medici“ 1922, S. 122 und besonders 1921, S. 206). Laemmle (Landes- 
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krankenhaus Carolinenstift, Göttingen) berichtet, daß in dieser Anstalt 
womöglich stets die aktive Therapie geübt wird. Auch wenn außerhalb 
der Klinik schon ausgeräumt wurde, wird bei Verdacht auf Retention von 
Plazentarteilen vor einer zweiten Ausräumung nicht zurückgescheut. Ver- 
fasser bringt mehrere Krankengeschichten von Fällen, in denen Frauen 
wochenlang blutend und fiebernd zu Hause lagen, erfolglos mit Styptizis 
behandelt wurden und endlich bei Schüttelfrost und völliger Ausblutung 
eingeliefert wurden. Die Ausräumung brachte Fieberabfall und Blutstillung, 
.und nach acht Tagen roborierender Behandlung (Solarson usw.) verließen 
die Kranken arbeitsfähig die Anstalt. Diese Krankheitsabkürzung ist an 
sich’schon gewiß von hoher Bedeutung. Außerdem darf die Gefahr des 
(wefin auch seltenen) Verblutens nicht unterschätzt werden, zumal auf 
dem Lande, wo der Arzt nicht so schnell erreichbar ist. Auf Grund der 
' beigebrachten Statistiken kommt er zu folgenden Resultaten: Bei un- 
komplizierten Fällen (fiebernd oder nicht) ohne stärkere Blutung liefern 
die aktive und die exspektative Behandlung quoad vitam und sanationem 
dieselben Resultate. Die aktive Behandlung schafft kürzeres Krankenlager, 
geringere Schädigung des Allgemeinbefindens, raschere Arbeitsfähigkeit. 
Bei nachgewiesener transuteriner Infektion (Druckempfindlichkeit der 
 Adnexe, Peritonitis) soll die Patientin nach Möglichkeit klinischer Behand- 
lung zugeführt werden; ist eine lebensbedrohliche Blutung im Gange und 
die Überführung aus äußeren Gründen unmöglich, so muß schonend aus- 
geräumt werden, da durch weiteren Blutverlust und Schwächung der 
Kampf des Körpers gegen die eingedrungene Infektion erschwert wird. 
Die Technik der Ausräumung ist gleichgültig, wenn sie schonend ist und 
von einem erfahrenen Arzt ausgeführt wird. 

-~ *Die von ihm geübte Technik ist folgende: Nach Untersuchung in 
Äthernarkose Erweiterung des Muttermundes mit Hegar so weit als mög- 
lich. Dann Ausräumung mit breiter stumpfer Kürette und, falls möglich, 
Austastung mit dem mit Gummi bekleideten Finger ohne wilde Quetschung 
der Uteruswand. Die Wintersche Abortzange wird nur zum Entfernen 
losgelöster Plazentarreste verwendet, nicht zum Loslösen selbst. Nach 
beendeter Ausräumung eventueli noch Kontrolle mit dem Finger. Dann 
kommt vor den Muttermund ein Jodoformgazetampon, der nach zwölf 
Stunden entfernt wird. Ergotin (1 cm?) intramuskulär. Bei starker Blutung 
(äußerst selten!) wird das Ergotin in die Uterusmuskulatur injiziert. Bei 
fieberhaften Aborten Injektion von 5cm? Fulmargin, die nach Bedarf 
in steigender Dosis ein- bis zweitägig wiederholt wird. Keine Uterus- 
spülung. (Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 6, 1924.) 

Auch Stein (Hamburg) kommt nach vergleichender Beobachtung 
an 1000 Aborten der Schottmüllerschen Klinik zu dem Resultat, daß die: 
aktive Therapie der konservativen in bezug auf Blutungs-, Behandlungs- 
und Fieberdauer sicher überlegen ist. Seine günstige Mortalitätszahl von 
0.35%, und die durchschnittliche. Behandlungsdauer von acht Tagen 
sprechen unbedingt für aktives Vorgehen. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 64, H. 3/4.) 


Mit dem weiteren Schicksal der Frauen nach Schwangerschaftstoxikosen 


(Nierenkrankheiten und Eklampsie) befassen sich Dozent Zondek und 
Jakobowitz (Univ.-Frauenklinik, Charite, Berlin). Daß Schwangere 
Eiweiß ausscheiden, kommt häufig vor; leichte Fälle (bis 14°/oo) betrachtet 
man als physiologisch, stärkere Eiweißausscheidung als pathologisch. Ähn- 
lich sind leichtere Ödeme als physiologisch zu betrachten. Die Übergänge 
sind fließend, und es &ibt noch immer kein sicheres Kriterium, wo eine 
rankhafte Nierenveränderung in der Schwangerschaftt beginnt. Die Nieren- 
rung in der Schwangerschaft ist eben nur ein Symptom im Krankheits- 
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bilde der Graviditätstoxikose und tritt daher in allen möglichen Varia- 
tionen auf, z. B. als reine Albuminurie oder als Hydrops mit Albuminurie 
oder als Hypertonie mit oder ohne Albuminurie, als Sehstörung, Eklam- 
psie usw. Charakteristisch für die Graviditätstoxikose ist ihr schnelles 
Verschwinden nach der Geburt. Bei den sogenannten Nierensymptomen - 
erfolgt die Rückbildung mit einer gewissen Regelmäßigkeit. Einige Stunden 
nach der Geburt fangen die Ödeme an geringer zu werden, ohne daß zu- 
nächst die Diurese in Gang kommt. Jetzt befindet sich das Wasser im 
Blut (Oligozythämie und Hypalbuminurie). Dann schwindet allmählich der 
Eiweißgehalt des Harnes, und erst nach etwa 24 Stunden beginnt die Aus- 
scheidung des Wassers durch die Nieren, die dann schnell vor sich geht. 
Der Blutdruck ist meist dasjenige Symptom, das sich am längsten auf der 
Höhe hält; er fällt erst nach einigen Tagen zur Norm ab. Bei Eklampti- 
schen geht die Albuminurie bedeutend langsamer zurück. 

Die Verfasser haben nun eine große Anzahl solcher Frauen mit 
Gestationstoxikosen nach Jahren nachuntersucht. Unter 10.000 Gebären- 
den gingen 15 Frauen an solchen Toxikosen zugrunde, jedoch alle 15 vor 
oder in unmittelbarem Anschluß an die Geburt. Hat eine Frau die Geburt 
überstanden und bilden sich die Symptome im Wochenbett in der oben 
beschriebenen Weise zurück, so ist die Prognose für das weitere Schicksal 
günstig. Bleibt in der ersten Woche post partum noch eine geringe Albu- 
minurie oder Hypertonie zurück, so verliert sie sich in den nächsten 
Wochen oder Monaten in der Regel von selbst. Im einzelnen ergab sich: 

1. Fälle von reiner Toxikose sind für das Spätresultat prognostisch 
günstig. Die Frauen sind subjektiv geheilt, objektiv bleiben in wenigen 
Fällen leichte Hypertonie und geringe Störung der Wasserausscheidung 
der Nieren zurück. 

2. Bestand vor der Geburt eine Nephritis, so kann sie durch die 
Graviditätstoxikose verschlimmert werden. Eine sichere Differential- 
diagnose, ob es sich um reine Schwangerschaftsniere oder um eine Kom- 
bination mit früherer chronischer Nephritis handelt, läßt sich aus Hyper- 
tonie und Hämaturie nicht stellen. Nur die Erhöhung des Rest-Stickstoff- 
gehaltes des Blutes spricht für eine chronische Nephritis. 

Prognostisch ungünstiger sind die Fälle, die mit Sehstörungen, ins- 
besondere mit Augenhintergrundveränderungen, einhergehen. Solche Fälle 
neigen zu Eklampsie; auch ihr Spätresultat ist ungünstig. Wenn die Augen- 
symptome sich auch meist zurückbilden, so bleiben in solchen Fällen doch 
gewöhnlich Hypertonie und funktionelle Nierenstörungen bestehen. (Klin. 
Wschr. Nr. 4, 1924.) 


Pädiatrie. 
Chorea minor — Lumbalpunktion. 


Auf die Erkenntnis des Wesens der Chorea minor hat die klinische 
Beobachtung der Enzephalitis in den letzten Jahren sehr fördernd gewirkt. 
Das Krankheitsbild ist oft so ähnlich, daß die Differentialdiagnose 
erschwert ist. Man kann zur Unterscheidung das Alter des Patienten 
heranziehen, ferner machen die ausfahrenden Bewegungen bei Enzephalitis 
mehr den Eindruck des Willkürlichen, können leichter unterdrückt werden. 
Das Grimassieren tritt zurück, und es herrschen mehr athetotische Be- 
wegungen vor. Wo längere Zeit höhere Temperaturen bestehen, wird 
Enzephalitis wahrscheinlicher als Chorea. Beim Veitstanz hören die 
Zuckungen im Schlafe auf, während bei Enzephalitis die Chorea nocturna 
nicht selten ist. Die ganz schweren Fälle mit Muskelraserei (folie mus- 
culaire) beruhen wahrscheinlich auf Enzephalitis. Schließlich sprechen 
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etwaige Pupillenstörungen und positiver Liquorbefund (Zellvermehrung, 
Eiweiß im Liquor) für Enzephalitis. 

Die Obduktionsbefunde bei Enzephalitis und Chorea sind 
einander sehr ähnlich; es sind meist Veränderungen in der für diese Be- 
wegungsstörungen so wichtigen zerebello-rubro-thalamo-striären Bahn 
(vgl. „Ars Medici“ 1922, S. 512); immer ist das Corpus striatum beteiligt. 
In der Neurologie ist es schon lange bekannt, daß die verschiedenartigsten 
Krankheitsprozesse am Zentralnervensystem die gleichen klinischen Sym- 
ptome auslösen, wenn sie die gleiche Lokalisation besitzen. So ver- 
hält es sich auch hier; wenn die Corpus-striatum-Bahn von irgend einer 
Krankheit ergriffen ist, werden immer choreatische Störungen ausgelöst. 

In bezug auf die Ätiologie hat Salomon (Univ. Kinderklinik, 
Frankfurt) 57 Fälle von Chorea minor durchforscht. Es ergab sich eine 
Bestätigung des heute allgemein angenommenen Zusammenhanges mit 
septischen Erkrankungen, vorwiegend mit vorausgegangener Polyathritis 
und Endokarditis, seltener mit Purpura rheumatica, Erythema nodosum 
und ähnlichen Krankheiten. Für den lange Zeit angenommenen Zusammen- 
hang mit Syphilis fand sich kein Anhaltspunkt. Zu beachten ist noch der 
Zusammenhang mit der Pubertätszeit, in welcher am häufigsten die Krank- 
heit entsteht. Das scheint auf innersekretorische Störungen hinzuweisen. 
So würde sich auch die weitaus größere Häufigkeit der Chorea minor 
beim weiblichen Geschlechte erklären, da der weibliche Organismus von 
a Veränderungen der Pubertätszeit stärker irritiert wird als der männ- 
iche. 

Behandlung. Die erprobte Arsentherapie bringt in den meisten 
Fällen Besserung und Heilung, aber ihre Wirkung ist eine langsame. Pas- 
sini hat schon im Jahre 1914 die Lumbalpunktion empfohlen, doch 
wurde diese Behandlung in Deutschland fast gar nicht geübt. Veriasser 
kann ihre glänzende Wirkung bestätigen. Der Lumbaldruck ist stets erhöht, 
und es gelingt daher leicht, 30 bis 40 cm? Liquor abzulassen. Die Wirkung 
ist sehr oft ein schlagartiges Aufhören des Veitstanzes, und die Methode 
kann daher warm empfohlen werden. Jedoch tritt diese prompte Wirkung 
nur bei ganz frischen Fällen ein. Wo die Lumbalpunktion erst in 
der dritten bis vierten Woche vorgenommen wurde, war der Erfolg nicht 
so schlagend; es waren offenbar schon Veränderungen in der Hirnsubstanz 
gesetzt, aber auch in diesen Fällen nahmen die Symptome nach der 
Lumbalpunktion schneller als sonst an Intensität ab. (D. m. W. Nr. 6, 1924.) 


Lues congenita — Wismut. 


Bei einem einjährigen Knaben mit Lues congenita (Schniefnase, Ero- 
sionen am Gesäß, Wassermann-Reaktion ++) des Dermatologischen 
Stadtkrankenhauses Hannover versagte nach einem Berichte Brack- 
meyers die Quecksilber-Neosalvarsankur, insofern, als während der 
zweiten Kur Rezidive auftraten. Es wurde nun Wismut versucht, und 
zwar Bismogenol, welches von der Firma Tosse auch in 5% iger Suspen- 
sion für die Kinderpraxis hergestellt wird. Es wurden davon alie vier bis 
fünf Tage 0.2cm? injiziert, also ein Zehntel der für Erwachsene üblichen 
Dosis, Die spezifischen Erscheinungen verschwanden schon nach einigen -> 
Injektionen, und das sehr heruntergekommene Kind blühte förmlich auf. 
(Derm. Wschr. Nr. 4, 1924.) 


Der Einfluß der Rachitis auf die psychische Entwicklung des Kindes 


ist, wie Dozent R. Neurath (Wien) in einer Studie ausführt, viel um- 
stritten. Die Rückständigkeit der psychischen Funktionen als Begieit- 
erscheinung oder Folge der Rachitis findet sich in der Literatur viel öfter 


Nr. 5 1924 ARS MEDICI 211 


erwähnt, als sie in der Erfahrung des einzelnen eklatant zutage tritt. Auf- 
fällige Schreckhaftigkeit, Apathie, Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Schlaf- 
losigkeit sind schon alten Beobachtern aufgefallen. Rachitische Kinder 
lernen später lachen, ihre Hände zielbewußt gebrauchen, allein sitzen, 
selbständig spielen. Neuere Autoren heben den Kontrast des apathisch- 
zerebralrachitischen Kindes mit geringfügigen Knochenerscheinungen 
gegenüber der häufigeren schweren Knochenrachitis mit normaler psy- 
chischer Regsamkeit und körperlicher Aktivität hervor. Die Verzögerung 
des Gehen- und Stehenlernens ist wohl nicht nur auf Knochenschwäche, 
sondern auch auf die verminderte Reaktionsfähigkeit der Großhirnrinde 
zurückzuführen. Seelische Eindrücke scheinen beim rachitischen Kinde 
weniger zu haften, und die Äußerungen der Psyche, des Intellektes und 
des Willens sind spärlicher und einfacher. Es wurde herabgesetzte Ge- 
schmacksempfindung bei Rachitikern festgestellt, worauf man auch das 
willige Einnehmen des schlecht schmeckenden Lebertrans zurückführte. 
Alle diese Zeichen rückständiger psychischer Entwicklung können sich nach 
dem Urteile vieler Pädiater zur ausgesprochenen Imbezillität, bzw. Idiotie 
verdichten; unter den Pflegekindern einer Anstalt für geistesschwache 
Kinder wurden 8% ausgesprochene Rachitiker gefunden. 

Manche Autoren sahen nach Heilung der Knochenrachitis mittels 
Höhensonne Weiterbestehen der Bewegungsstörung, die sie eben auf 
zerebrale Minderwertigkeit zurückführen. Demgegenüber konstatiert 
MHuldschinsky, daß durch die künstliche Höhensonne nicht nur die 
Knochenweichheit, sondern auch die verminderte psychische Regsamkeit 
geheilt wurde. 

Man ersieht aus adem. daß die Frage der psychischen Minder- 
wertigkeit rachitischer Kinder und ihrer Ursache (komprimierender Hydro- 
zephalus?) noch strittig und unentschieden ist. Das ist auch kein Wunder; 
denn erstens ist es bei den fließenden Übergängen oft schwer zu sagen, 
wann ein Kind rachitisch ist, und die Differenzialdiagnose gegen Spasmo- 
philie usw. zu sichern; und zweitens kann der Pädiater selten die weitere 
geistige Entwicklung einer größeren Zahl von Kindern verfolgen und sich 
so eine statistische Übersicht verschaffen. Immerhin kann man nach den 
bisherigen Erfahrungen annehmen, daß die Schädigung des Nervensystems 
durch die Rachitis eine temporäre ist ohne Dauerfolgen für die Zukunft. 
(Klin. Wschr. Nr. 9, 1924.) 


Säuglingsintertrigo_ — Urotropin._ 


Zur Behandlung des Eccema intertrigo und des Erythema glutaeale 
empfiehlt Simchen (Graz) die innerliche Darreichung von drei- bis vier- 
mal täglich 0.2 bis 0.25 Urotropin, welches die ammoniakalische Zersetzung 
des Harnes verhindert und dadurch ohne sonstige Behandlung diese 
„urogenen Dermatitiden“ in 3 bis 14 Tagen zur Heilung brinst. (Arch. f. 
Kinderh., Bd. 73, H. 4.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Therapie der Acne vulgaris. 


Die Behandlung der Acne vulgaris zeitigt nach Scott gute Erfolge 
bei Einhaltung folgender Vorschriften: 

1. Diät: Vermeidung von Überfluß an Kohlehydraten; Obst und 
. grüne Gemüse sind sehr empfehlenswert. Junge Mädchen, die Süßigkeiten 
und Schokolade auf Kosten anderer Nahrung zu sich nehmen, sind davor 
zu warnen. 
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2. Behandlung der Obstipation: 

Rp: Pulv. Rhei ° 0.15 bis 0.3 

Pulv. sulphur pp 2.0 
mit eventuellem Zusatz von Na. bicarb., Bismut. carb. oder Tierkohle. 
Die von der. Akne befallenen Partien müssen mit einer Mischung von 
Alkohol ‘und Äther von Schmutz gesäubert, dann mit Gesichtsdampf be- 
handelt werden. Größere Komedonen werden mit dem Komedonen- 
= quetscher ausgedrückt, die Eiterpusteln mit einem feinen Teastom ge- 
öffnet. Der Kranke muß dreimal wöchentlich ein warmes Bad von 20 Mi- 
nuten Dauer nehmen. Darin werden 20 bis 30g Zinc. sulphur. gelöst, je 
nach der Hautempfindlichkeit, wobei auch sein Gesicht während des Bades 
mit dem Wasser betupft werden muß. Außerdem wird morgens und abends 

folgendes Mittel appliziert. 


Sulfur pp. 7 bis 16.5 
Zinc. oxyd. 7.0 
Pulv. camph. 1.2 
Pulv. tragacanth. 1.5 
Aqu. calc. ad 200.0. 


Bei erhöhter Toleranz der Haut kann die Schwefeldosis erhöht werden. 
Sonst kann auch eine Schwefelseife mit Erfolg verwendet werden. Aufer- 
dem lcgt Verfasser Gewicht auf Behandlung der Kopfhaare. Er verordnet 
bei Männern dreimal wöchentlich Kopiwaschungen mit Schwefelse:fe, bei 
Frauen einmal wöchentlich ebenfalls mit Schwefelseife, tägliches Einreiben 
des Kopfes mit einer Mischung, die Sublimat und Salizylsäure enthält. 
(Brit. med. journ. Nr. 3291, 1924.) 


Auf einige Fehlerquellen bei der Blutentnahme zur WaR. 


weist Ruß (Wien) hin. Spritze, Nadel und Röhrchen dürfen keine Spur 
von Wasser oder Alkohol enthalten, ferner soll die Einstichstelle weder 
mit Jodtinktur noch mit Sublimat, sondern mit Alkohol und Benzin, das 
man aber vor dem Einstich verdampfen läßt, desinfiziert werden, da 
andernfalls Hämolyse eintreten kann. Auch das Quetschen der Einstich- 
stelle kann diese Folge haben. Die Blutentnalime soll am besten morgens 
erfolgen, da nach einer größeren Mahlzeit das Serum mancher Patienten 
lipämisch wird, wodurch gleichfalls die WaR gestört wird. (W. m. W. 
Nr. 7, 1924.) | 


Die Lebensfähigkeit der Gonokokken in der Außenwelt. 


In einem Kindersolbad erkrankten acht Mädchen gleichzeitig an 
Blenorrhoe, und es lag die Vermutung nahe, daß das gemeinsam benutzte 
Bad die Infektionsquelle gewesen sei. Engcering (Düsseldorf) suchte 
diese Frage durch Experimente zu klären. Er fand (natürlich sind diese 
Versuchsergebnisse nicht ohneweiters auf die Praxis zu übertragen), daß 
das Maximum der Lebensdauer der Gonokokken außerhalb des Organismus 
10 bis 17 Stunden betrage. Eine Übertragung von Tripper durch Bade- 
tücher dürfte nur so lange möglich sein, als die Tücher noch feucht, das 
heißt, der Eiter nicht eingetrocknet ist. Bei Schwämmen dürfte eine Infck- 
tion bis zu 24 Stunden möglich sein. Eine Ansteckungsmöglichkeit im 
Hallenschwimmbad ist trotz des Mißverhältnisses zwischen der kleinen 
Keiinmenge und der großen Wassermasse nicht auszuschließen. (Ztschr. f. 
tiyg. u. Infektionskr., Bd. 100, H. 3/4.) 


Eine einfache und billige Methode der Spirochätenfärbung 
gibt R. Griesbach (Dermat. Klinik Prof. Unna, Hamburg) an: 1. Kurzes 


Fixieren über der Flamme. 2. Färben durch drei Minuten mit einer 5° -e 
gen Lösung von Kaliumpermanganat in Wasser. 3. Abspülen mit Wasser. 
4. Nachfärben durch zwei Minuten mit Karbolfuchsin 1:10. 
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Die Mundspirochäten erscheinen intensiv rotbraun; die Spirochaeta 
as bedeutend schwächer, jedoch deutlich erkennbar. (M. m. W. Nr.4, 
1924. 


Therapeutische Technik in_der Dermatologie. 


Von Prof. Dr.'M. Joseph, Berlin. 


Die Puder wirken kühlend und Flüssigkeit aufsaugend. Man ver- 
wendet am besten Amylum tritici, Amylum oryzae, Talcum oder Lyco- 
podium. Neben der subjektiv kühlenden Wirkung kommt den Pudern eine 
anämisierende, entzündungswidrige zu. Unschätzbare Dienste leiten die 
Puder bei schweren Hautkrankheiten, wie z. B. beim Pemphigus vulgaris. 
Der mit Blasen und nässenden Erosionen ganz bedeckte Körper des Pa- 
tienten wird hier am besten in ein Leintuch geschlagen, auf welches man 
vorher bis zu 2kg Talkum gestreut hat. — Als kosmetischer Hautpuder 
(für unbedeckt getragene Körperteile) empfiehlt sich ein Gemisch von 
Zincum oxydatum und Amylum tritici ana partes mit Zusatz von etwas 
Veilchenwurzel (Pulvis Irid. florent.) und einigen Tropfen Bergamottöl; 
manche färben diese Puder fleischfarben durch Beigabe von Eosin oder 
Bolus rubra. pas 

Salben und Pasten. Salben haben eine größere Tiefenwirkung 
als Pasten. Als Salbengrundlage wird hauptsächlich Vaselin verwendet 
oder Unguentum leniens oder Unguentum Glycerini (bestehend aus Gly- 
zerin, Wasser, Weizenstärke und Tragant). Das Lanolin nimmt viel Wasser 
auf und eignet sich daher zu Kühlsalben, z. B. Rp: Liquor alumin. acetic 
(1%), Lanolini ana 40, Vaselini 20. — Besonders gut kühlend wirkt das 
Eucerin: Rp: Talci (oder Magnesiae carbon.) 5, Eucerini 20. — Die Pasten 
bestehen aus einer Mischung von gleichen Teilen Pulver und Fett, haben 
keine große Tiefenwirkung, wirken aber milde, austrocknend, sekret- 
saugend und daher ebenfalls kühlend und entzündungswidrig. Am bekann- 
testen ist die Zinkpaste (Zinci oxydat., Amyli ana 25, Vaselini 50), welcher 
Lassar noch 2% Salizylsäure zusetzte (Lassarsche Paste). — Die Salben 
und Pasten werden mit einem Spatel oder Löffelstiel aufgestrichen und 
ein- bis zweimal täglich erneuert. Kann der Kranke das Zimmer hüten, 
so ist es am besten, tagsüber die kranke Stelle ohne Verband unbedeckt 
zu lassen; sonst und jedenfalls über Nacht Verband darüber. Auf dem 
Kopfe wird der Salbenverband mit einer Kappe oder Reisemütze bedeckt, 
an Füßen und Händen kann man einen Strumpf überziehen, im Gesicht wird 
man sich meist Masken zurecht schneiden müssen. Am Morgen werden 
Salben und Pasten mit Öl entfernt; Wasserwaschung ist bei den meisten 
entzündlichen Hautkrankheiten zu untersagen. — Wo Pasten noch zu hart 
sind, nimmt man Zinköl (Zinci oxydati, Olei arachidis ana) oder eine 
weiche Paste nach Unna: Rp: Calcar. carbon., Zinci oxydat., Olei lini, 
Aqu. Calcis ana Î0. -— Die stärkste Aufsaugung wird erzielt durch eine 
Kieselgurpaste: Rp: Zinci oxydati 24, Terr. siliceae 4, Olei benzoenat. 12, 
Adipis benzoat. 60. 

Die Pilastermulle eignen sich zur Behandlung auszebrei- 
teter Ekzeme. Sie ersparen durch ihre Klebekraft jeden Verband und ge- 
statten die Anwendung von Medikamenten in besonders hoher Konzen- 
tration. Hat man z. B. ein subakutes trockenes Ekzem der ganzen oberen 
Extremität vor sich, so wird eine Binde von Blei- oder Zinksalbenmull, 
eine Tour an die andere eng anschließend, über den ganzen Arm gelegt. 
Man kann den Arm dann noch durch zwei oder drei in die Binde einge- 
nähte Ringe — ähnlich wie bei der Frakturbehandlung -— suspendieren. 
Für die chronischen kallösen Ekzeme (der Arbeiter, Wäscherinnen, Dienst- 
boten) mit und ohne Rhagadenbildung, besonders an Handtellern und Fuß- 
sohlen, bewährt sich der 10 bis 20% ige Salizylsäurepflastermull. Man 
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schneidet sich ein Stück Pflastermull zurecht, welches die Länge der 
erkrankten Partie etwas überragt, macht darein Ausschnitte für die Finger 
oder Zehen und befestigt so das Pflaster. Wenn aber die Wirkung zu stark 
ist und es zum Nässen kommt, nimmt man einen 10% igen Borsäurepilaster- 
mull, welchem man später einen ‚Zinkoxydteerpflastermull folgen lassen 
kann. Bei Schwielenbildung kann man sogar zu einem 50% igen Salizyl- 
guttaperchapflastermull übergehen. 

Eine große technische Verbesserung der dermatologischen 
Therapie stellen die Trockenpinselungen dar. Natürlich 
sind sie bei nässenden Stellen unverwendbar, da sie hier nicht 
haften. Aber bei trockenen Ekzemen (besonders der Kinder) sind sie fast un- 
entbehrlich, da sie ohne jeden fixierenden Verband haften. Natürlich wird 
bei Bewegungen immer etwas von der kalkartigen Masse abiallen, aber 
wenn man ein- bis zweimal täglich oder noch öfter nachpinselt, bleibt 
noch genug von der wirksamen Substanz haften. Die Flüssigkeit wird um- 
geschüttelt und dann mittels Pinsel aufgetragen. Ist das Medikament etwas 
eingetrocknet, so setzt man der Flasche einen Teelöffel warmen Wassers 
zu. Am besten hat sich dem Verfasser folgende Trockenpinselung bewährt: 
"Rp: Zinci oxydati, Amyli ana 20, Glycerini 15, Spiritus -diluti 5, Aquae 
ad 100. — Diesem Rezept setzt man z. B. bei Ekzemen Teer hinzu, und 
zwar je nach dem Stadium: Liquor carbonis detergens 1 bis 10. — In 
ähnlicher Weise, aber nur bei wenigen Erkrankungen, kann man Kollodium 
und Traumatizin aufpinseln, z. B. zur Erweichung von Schwielen 10% iges 
Salizylkollodium oder für alte Psoriasis-Plaques 10% Chrysarobin in 
Traumatizin. 

Der Zinkleim leistet bei der Behandlung kleiner Unterschenkel- 
geschwüre Ausgezeichnetes. Man verschreibt: Rp: Gelatin. alb., Zinci 
oxydat. ana 20, Glycerini, Aquae ana 80. Das Gefäß mit dieser Mischung 
wird in heißes Wasser gestellt, bis die Mischung flüssig ist; dann wird 
sie mit einem langhaarigen Kopierpifisel dick auf die erkrankte Partie ge- 
strichen. — Besonders empfohlen sei aber für Ulcera cruris die von 
Simon eingeführte Verbandmethode mit einem Gummischwaınm. 
Sie beseitigt die venöse Stauung, saugt dauernd das Geschwürssekret ab 
und verhütet, daß die Granulationen über das Niveau der gesunden Haut 
emporwuchern. Nach gründlicher Reinigung der Haut wird Borvaselin 
dünn aufgestrichen, während die Geschwürsfläche freibleibt. Sie wird mit 
einer daumendicken Schicht steriler hydrophiler Verbandgaze bedeckt, 
darüber kommt eine Schicht Zellstoffwatte und auf diesen Verband wird 
ein Gummischwamm gebunden, der die Geschwürsfläche allseits um 2 bis 
3cm überragt. Der Schwamm wird mit einer Mullbinde mäßig kompri- 
mierend festgebunden. Mit diesem Verband kann der Kranke herumgehen; 
das Gehen wirkt sogar günstig, weil durch das Muskelspiel der Schwamm 
bald mehr, bald weniger komprimiert wird ‘und dadurch kräftig Sekret 
absaugt. Abends wechselt man den Verband und hat darauf zu achten, 
daß das Sekret nicht bis zu der letzten Schicht unter dem Schwamm vor- 
gedrungen ist. Sollte dies der Fall sein, so muß man am nächsten Tage 
eine dickere Schicht Watte und Gaze auflegen. Während der Nacht werden 
bei stärker sezernierenden Geschwüren feuchte Verbände oder bei weniger 
sezernierenden Borsalbenverbände angelegt. 

Der Zinkleimverband wird auch beim Pruritus mit gutem Fr- 
folge zum Luftabschluß verwendet. Man setzt 5 bis 10% Ichthyol hinzu, 
pinselt den flüssig gemachten Leim auf die juckenden Stellen auf und be- 
tupft während des Erstarrens die ganze Fläche mit kleinen Watteflocken. 
Der Verband bleibt mehrere Tage liegen und wird im Bade oder mit war- 
mem Wasser entfernt. (Schluß folgt in der nächsten Nummer.) 
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Augenbeilkunde. 


Adrenalin subkonjunktival bei chronischem Glaukom 


verwendet C. Hamburger (Berlin), wenn die üblichen Miotika ver- 
sagen (siehe „Ars Medici“, S. 572, 1923). Nach Einträufelung von 2% 
Holokain werden außen neben der Hornhaut, möglichst nach Aufhebung 
einer Bindehautfalte mit einer feinen Pinzette 0.2 bis 0.4cm? Suprarenin 
(Höchst) unverdünnt injiziert. Schon nach vier Minuten beginnt infolge 
der mächtigen Sympathikus-Dilatatorreizung eine Mydriasis, die nach 
10 bis 15 Minuten die Iris fast zum Schwinden bringt und mehrere Stunden 
anhält. Hiebei werden bei Iritis u. dgl. Synechien unter Schmerzen ge- 
sprengt. Infolge Abschwellens der Aderhaut sinkt der Druck eines ge- 
sunden Auges auf mehrere Tage bis zu einer breiartigen Konsistenz. Beim 
akuten Glaukom ist aber selbst diese Injektion meist ohne Erfolg, so daß 
nur die Iridektomie übrig bleibt. Hingegen werden beim chronischen 
Glaukom die Miotika nun wirksam, so daß man meist wochenlang mit der 
einen Injektion auskommt und die beim chronischen Glaukom in ihrem 
Erfolge unberechenbare Iridektomie vermeiden kann. Jedenfalls muß man. 
einige Stunden nach der Injektion mit der reichlichen Verabfolgung von 
Eserin o. dgl. beginnen. Bleibt alles erfolglos, so muß man operieren. 
Das Verfahren wurde in Berlin von Fehr, Eppenstein und Pollack, in 
Rostock von Peters, in Luzern von Hegner nachgeprüft, die die häufigen 
Erfolge bestätigen. (M. Kl. Nr. 9, 1924.) 


Über marginale Degeration der Kornea. 


Koby bringt einen sehr interessanten Beitrag zu dieser wenig be- 
kannten Erkrankung. Sie befällt ausschließlich Männer im reifen Alter. 
Beide Augen, das rechte mehr als das linke, werden in Mitleidenschaft 
gezogen. In jedem Falle tritt konstant ein Gerontoxon auf, sowie eine Art 
Rinne, entweder oberhalb oder unterhalb oder auch rund um den Limbus. 
Die Kornea ist vergrößert, besonders in der Richtung nach oben. In der 
Folge stellt sich ein Astigmatismus oft in sehr ausgesprochener Form 
ein: 11, 15, 18 und eventuell noch mehr Dioptrien. Die Sehschärfe leidet 
relativ wenig in den meisten Fällen, da die Kornea sonst normal und im 
Zentrum transparent ist. Übrigens wird oft ein Pterygion konstatiert. 
Kein erhöhter intraokulärer Druck. Die schwerste Komplikation ist Ruptur 
des Augapfels, durch Verdünnung der Kornea bedingt. Das Augenmerk 
der Behandlung muß auf Verringerung des Astigmatismus gerichtet werden. 
Die Kauterisation der äußeren Ränder der erweiterten Kornea kann von 
Nutzen sein, sie verringert den Astigmatismus und verbessert die Seh- 
schärfe. Bei drohender Ruptur ist Konjunktivalplastik (Recouvrement con- 
junctival) die beste Methode. (Paris méd., H. 4, 1924.) 


Zur _Tuberkulintherapie_tuberkulöser_Augenleiden 

sibt Prof. R. Schneider (München) folgende Richtlinien für die Praxis: 
Bei Bindehaut-Tbc. sind die Erfolge gering, so daß meist auch Be straiilen 
angezeigt ist. Bei Skleritis muß sehr vorsichtig dosiert werden, da Hord- 
reaktionen schlecht vertragen werden. Bei Tbc. der Iris und ie Ziliet- 
körpers sind die Erfolge um so besser, je frischer der Prozeß und je 
geringer die Exsudation ist; bei stärkerer Exsudation sind auch hier Herd- 
reaktionen zu vermeiden. Die disseminierte tbc. Chorioiditis gibt gute Re- 
sultate. Bei Solitärtuberkeln und Sehnervenerkrankungen können Herd- 
reaktionen versucht werden. Hingegen große Vorsicht bei rezidivierenden 
Glaskörperblutungen und Netzhauterkrankungen, die neben schönen Resul- 
taten auch vollständige Versager zeigen. 
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In allgemeinen sind drei bis vier milde Herdrcaktionen hinter- 
einander, aber immer erst nach Abklinsen der vorangegangenen, angezeigi 
bei jüngeren Fat. mit gutem Allgemeinbefinden ohne aktive Lungentbec.. 
deren Augentbe. sich mehr in Form von Knötchen ohne stärkere Exsudation 
äußert und nicht zu weit vorgeschritten ist. Technik wie bei der Sub- 
kutandiagnostik: 0.9002---0.091 - 0.005 —0.01 AT 'n 48stündlichen Intervallen 
(alls keine Reaktionen auftreten, andernfalls langsamer steigen, größere 
Intervalle — Ref.). Anschließen einer protrahierten Bazillenemulsionskur 
zur Vermeidung von RKückfällen. 

In allen anderen Fällen von vornherein einschleichend Bazillen- 
cmulsion bis zu möglichst hohen Enddosen (eventuell 1 g). Bei Auftreten 
vou Herd- oder Allgemeinreaktionen, ferner bei älteren Pat. und bei vor- 
seschrittenen Fällen werden die Intervalie verlängert (drei bis vier Tage) 
und die gleichen Dosen zwei- bis dreimal wiederholt. Enddosis 50 bis 
109 mg. 

Treten von vornherein starke Ruaktionen auf, so muß man zunächst 
das Allgemeinbeiinden des Pat. zu heben trachten und versucht dann neuer- 
lich Bazillenemulsion etappenweise und in kleinsten Dosen, die langsam 
gesteigert werden. (Jahresk. f. ä. Fortb., XI, 1923.) 


Aus der Praxis. 


Technik und Indikation für kutane Tuberkulin- 
einreibungskuren. 


Von Professor Dr. Wilhelm Neumann, Wien. 


In letzter Zeit machen sich immer mehr Bestrebungen bemerkoar, 
bei der Behandlung der Tuberkulose die subkutanen Injektionen der spezi- 
fischen Mittel zu umgehen und durch Einreibung auf die Haut oder in die 
Haut das Mittel einzuverleiben. Diese Bestrebungen sind zum großen Teil 
berechtigt. Denn dadurch kann die Tuberkulinkur, die so Ersprießliches 
in der Hand desjenigen leistet, der damit umzugehen versteht, viel mehr 
Kranken zugute kommen, sie kann sich viel leichter einbürgern. Nur darf 
man nicht wahllos jeden Fall von Tuberkulose damit behandeln wollen, 
denn die Sache liegt nicht so einfach, wie die Ärzte gemeiniglich nach dem 
ersten Pfadfinder auf diesem Gebiete, C. Spengler, glauben, als sei die 
kutane Einverleibung des Tuberkulins eine besonders milde Tuberkulin- 
kur. Eher im Gegenteil. Mit Recht hat v. Hayek darauf aufmerksam 
gemacht, daß dabei große Mengen von Tuberkulin zur Resorption kommen, 
oft srößere Mengen, als wir bei Injektionskuren direkt unter die Haut 
der Kranken bringen. Es müssen also besondere Indikationen aufgestellt, 
die Fälle für solche Kuren ausgesucht werden und dann werden Arzt und 
Patient mit dem Erfolg solcher Kuren zufrieden sein. 

Der Erste, der durch die unverletzte Haut hindurch Tuberkulin zu 
Heilzwecken verabfolgte. war C. Spengler, wie schon erwähnt. Doch 
hat er diese Einreibungen, die er bei hochfieberhaften schwächlichen 
Kranken als mildeste Form der Tuberkulineinverleibung sich dachte, selbst 
zugunsten seiner JK-Einreibungen verlassen, so daß ich darüber hinweg- 
gehen kann. Auch seine Schüler haben sich hauptsächlich dieses JK’s 
bedient, über das wohl die wissenschaftlichen Akten schon zu Seinen 
völligen Ungunsten geschlossen sind. 

Große Verbreitung fand dagegen die Petruschkysche Art der 
perkutanen Tuberkulineinverleibung. Wir besitzen von ihm folgende Kon- 
zentrationen und folgende Kurvorschrift: 


nn nn en 
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Nr. 0 Linimentum anticatarrhale cum Linimento Tubereulini com- 
posito Emulsio 1: 1000: 


2. Tag 1 Tropfen Unterarm, 
4. Tag 1 Tropfen Unterarm, 
8. Tag 2 Tropfen Oberarm, 
12. Tag 2 Tropfen Oberarm, 
15. Tag 3 Tropfen Unterarm, 
18. Tag 3 Tropfen Unterarm, 
22. Tag 4 Tropfen Oberarm, 
25. Tag 4 Tropfen Oberarm. 


Daran schließt sich Nr. I Linimentum Tuberculini compositum Emulsio 1: 150, 
Gebrauchswert genau so wie bei Nr. 0. 

Nr. Il. Linimentum Tuberculini compositum Emulsio 1:25, 
Gebrauchsvorschrift wie bei Nr. O0 und I. 

Nr. II. Linimentum Tuberculini compositum Emulsio 1:5. 
Hier werden siebentägige Pausen gemacht bei gleicher Tropfenzahl 

und gleicher Tropfensteigerung. 

Nr. IV. Linimentum Tuberculini compositum concentr. 
Gebrauchsvorschrift wie bei lI. 


Als zweite perkutane Methode empfiehlt sich die Ektebin-Behand- 
lung nach Moro, die in letzter Zeit stark in Aufschwung gekommen ist. 
Dieses Mittel wird in Tuben zu 1, 5 und 10g von Merck in den Handel 
gebracht. Zunächst wird ein Salbenzylinder von lcm Länge, aus den 

„größeren Tuben von 0.5cm Länge ausgepreßt und auf der Haut des Thorax, 
besonders gerne am Schwertfortsatz eingerieben. Stellt sich eine starke 
kutane Reaktion, ein, so wird mit der nächsten Einreibung gewartet, bis 
das Exanthem ganz geschwunden ist, und dann erst die Einreibung wieder- 
holt. Stellen sich keine Hauterscheinungen ein, dann werden die Ein- 
reibungen alle acht Tage wiederholt. 


Daran schließt sich drittens meine, schon seit zehn Jahren erprobte 
Behandlung mit einer 1%-, 2% -, 5%-, 10% -, 25% -, 50% igen Alttuberkulin- 
Terpentinöl-Hydrolan-Salbe, einer Salbe, die ich bisher immer magistraliter 
verschrieb, die aber nun für den praktischen Arzt dadurch leichter ver- 
wendbar gemacht worden ist, daß die Pharmazeutische Industrie-A.-G. 
diese Kombination in Tuben zu 20cm? Inhalt unter dem Namen Ateban 
1%, Ateban 2% usw. in den Handel bringt. Jeder Tube liegt ein Thorax- 
schema bei, wie ich es zur graphischen Niederlegung der Lungenbefunde 
verwende. Auf diesem werden dem Kranken vom behandelnden Arzt die 
Stellen eingezeichnet, die eingerieben werden. Das richtet sich nach der 
Erscheinungsform der betreffenden Tuberkulose. Handelt es sich um 
Spitzenprozesse, so werden die Fossae supraspinatae dazu herangezogen, 
handelt es sich um Bronchialdrüsenprozesse, die Interskapulargsgend, 
handelt es sich um pleuritische Prozesse die Lungenbasen, bei Verdacht 
auf. Mesenterialdrüsen- oder Peritonealtuberkulose das Abdomen, bei Ge- 
lenksprozessen spezifischer Natur die einzelnen befallenen Gelenke usw. 
Es wird nun auf Grund der eingezeichneten Stelle turnusweise jeden Abend 
ein Salbenzylinder von 2cm Länge aufgetragen und vom Patienten selbst 
oder von einer Hilfsperson mit dem unseschützten Finger eingerieben. Um 
ein lästiges Beschmutzen der Leib- und Bettwäsche zu verhüten, kann der 
Überschuß der Salbe mit einem trockenen Lappen abgewischt werden, 
sofern die Einreibung mindestens fünf Minuten lange gedauert hat. Bei 
kürzerer Dauer ist es ratsam, die Salbe auf der Haut über Nacht zu lassen. 

Man beginnt mit dem 1%igen Ateban. Wenn die Haut zu stark mit 
Ekzem oder in Form eines Lichen reagiert oder wenn, wie es gelegent- 
lich vorkommt, die Temperatur höhere Grade erreicht als vor der Kur, wird 


218 ARS MEDICI Nr. 5 1924 





eine längere Pause eingeschaltet. Nach Verbrauch der ersten Konzentra- 
tion geht man nach 14tägiger Pause zur nächsthöheren Konzentration über. 

Den kutanen Weg durch die verletzte Haut wählt Münch und 
ebenso Pöppelmann, die zu diesem Zwecke Pirquetsche Impfungen mit 
Alttuberkulin benützten, die alle vier bis zehn Tage wiederholt werden. 
Sahli verwendet zum gleichen Zweck einen eigens konstruierten Tuber- 
kulinschnapper. 

Aus diesem Verfahren ging das Ponndorfsche Impiverfahren 
hervor; dabei werden auf der Haut des Oberarmes oder Oberschenkels 
15 bis 25 oberflächliche, kaum blutende, je 3 bis 5cm lange Impischnitte 
angelegt und in diese wird dann konzentriertes Alttuberkulin oder Tu- 
berkelbazillenemulsion eingerieben. 

Die Auswahl der Fälle für alle perkutanen Kuren richtet sich nach 
folgenden Gesichtspunkten: 

1. Es muß eine Hautallergie gegen Tuberkulin vorhanden sein oder 
sich wenigstens im Laufe der Kur einstellen, weil sonst die ganze Behand- 
lung wirkungslos ist. Sie zeigt sich von selbst bei der kutanen Applika- 
tion der verschiedenen Mittel, die ich oben beschrieben habe. Sieht man 
also nach längerer Anwendung gar keine Hautreaktion, dann muß man 
entweder zu stärkerer Konzentration übergehen oder man kann bei Er- 
reichung der höchsten Konzentration und Fehlen jeglicher Hautreaktion 
von einer Fortsetzung der Kur überhaupt absehen. Entweder liegt keine 
Tuberkulose vor oder wenigstens eine Form der Tuberkulose, bei der die 
perkutane Applikation keinen Erfolg erzielen wird. Man kann sich aber 
auch vorher schon von der Allergie der Haut überzeugen. Zu diesem 
Zwecke nimmt man eine Pirquetsche Impiprobe vor, über deren Technik 
ich ja nicht näher zu reden brauche, weil sie wohl schon Allgemeingut der 
Ärzte ist. Oder man verwendet die Methode von Hamburger und 
Widowitz. Bei dieser Probe reibt man einen kleinen Bezirk der Haut 
mit Äther ab und bringt darauf einen Tropfen zur Gewichtskonstanz ein- 
gedicktes Alttuberkulin; der wird dann mit dem Finger leicht verrieben. 
Nach 48 Stunden wird die betreffende Hautstelle besichtigt. Zeigen sich 
rote Knötchen oder gar Bläschen, so kann eine kutane Tuberkulineinrei- 
bungskur durchgeführt werden. 

i 2. Aber auch bei positivem Ausfall der kutanen Allergieprobe eignen 
sich nicht alle Fälle für eine derartige Behandlung. Vielmehr lassen sich 
vor allem drei Gruppen von Tuberkulose als besonders geeignet für eine 
derartige Behandlung aufstellen. 


.a) Fibröse geschlossene Fälle von Tuberkulose. 
Sie stellen die eigentliche Domäne der kutanen Therapie dar und bei ihnen 
lassen sich alle Verfahren in Anwendung bringen, die ich oben skizziert 
habe. Wir müssen also bei Patienten mit den Zeichen einer Bronchial- 
drüsentuberkulose mit oder ohne Erscheinungen von seiten des Magens, 
des Herzens eine solche Kur in Anwendung bringen. Ebenso bei Fällen, 
wo sich die Zeichen einer abortiven Spitzentuberkulose finden, also Dämp- 
funzen über der Spitze mit Verengerung des betreffenden Spitzenfeldes, 
Veränderungen des Atemgeräusches ohne oder höchstens mit trockenen, 
nicht klingenden Rasselgeräuschen. Zeigen sich dabei freilich auch noch 
die Zeichen einer stattzefundenen hämatogenen Aussaat, also chirurgische 
Manifestation der Tuberkulose, der typische scharfrandige harte Milztumor, 
so empiehle ich neben den oben erwähnten Tuberkulineinverleibungs- 
methoden noch die Applikation von Guajacolum liquid. auf die Haut, etwa 
10 bis 20 Tropfen pro Tag, ausgehend von den Erfahrungen Pallards, 
daß dieses Mittel bei den fieberhaften Zuständen der relativ gutartigen, 
hronischen, hämatogenen Aussaat oft temperaturherabdrückend zu wirken 

‚mag. Auch würde ich bei derartigen, schon hämatogene Schübe auf- 
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weisenden Tuberkulosefällen die zu starke Ponndorische Impfung wider- 
raten, weil man niemals weiß, ob nicht durch die zu starke Kur neue 
hämatogene Schübe ausgelöst werden, die eventuell’ lebenswichtige Organe, 
z. B. die Meningen befallen können. Bei magistraliter Verschreibung meiner 
Tuberkulinsalbe wird dieses flüssige Guajakol am besten direkt der Salbe 
beisegeben, nach der Formel: 


Alttuberkulin 0.5 
Ol. Tereb. 

Guajac. liqu. aa 10.0 
Hydrolani 30.0 


S. 1% Einreibung. 

b) Auch subfebrile geschlossene Fälle von Tuberkulose mit Tempera- 
turen bis höchstens 37.9 axillar bilden noch ein gutes Feld für derartige 
Behandlungen. Nur wird es sich empfehlen, hier die Behandlung etwas 
milder zu gestalten, z. B. bei Verwendung von Ateban nur jeden zweiten 
oder dritten Tag einreiben zu lassen. Zeigen sich bei derartigen Fä!len 
Zeichen hämatogener Aussaat, dann sei man besonders vorsichtig, um nicht 
deletäre Proliferationen hervorzurufen. Auch hier fällt die Ponndorische 
Impfung weg, weil sie zu stark und unberechenbar in ihrer Wirkung ist. 

c) Hochfebrile geschlossene Fälle von Tuberkulose kommen zunächst 
für eine derartige Behandlung nicht in Betracht. Nur dann werden solche 
Fälle mit großem Erfolg perkutan behandelt, wennn seröse Exsudation in 
die Pleurahöhle, in das Peritoneum oder in die Gelenke, die gute Abwehr- 
tätigkeit des Organismus anzeigt. 

Alle offenen Fälle von Tuberkulose möchte ich am liebsten von der 
perkutanen Tuberkulintherapie ausnehmen. Hier muß erst eine vorsichtig 
steigende subkutane Injektion durchgeführt werden und erst, wenn diese 
zu Ende ist, kommt dann zur Nachkur eine perkutane AUDERSINNSEN in 
Betracht. 


Meinungsaustausch über Fragen der 
täglichen Praxis. 


Fragen: 


131. Wo liegt der Oddische Schließmuskel? Was ist 
seine Funktion? Dr. F. G. in S. 


132. 60jährige Frau. Seit einem halben Jahre starke Atemnot. 
Reichlich eitrig-schleimiger, nicht stinkender Auswurf, Übelkeit. Linke 
Lunge: außer geringer Schallverkürzung über der Spitze gesund. Rechte 
Lunge: von der Schulterblattgräte handbreit abwärts Bronchialntnen; 
keine Dämpfung, kein Rasseln. Herz gut. Urin ohne Eiweiß und Zucker. 
Die Frau leidet hauptsächlich unter der quälenden Atemnot. Tbe.-Bazillen 
niemals nachzuweisen. Bisherige Behandlung: Expektorantia usw. 

Dr. M. in C. 

133. Können die intravenösen Cholevalinjektionen bei 
Gallenleiden auch bei Patienten mit dekompensicrtem Vitium gc- 
macht werden? Dr. J. F. in S. 

134. Zu welchem Zwecke dient Busaceas-Reaktion mit 
intrakutaner Injektion von 1% iger Gelatinelösung? Wie viel wird inji- 
ziert? Dr. J. F. in S. 

135. Was versteht man unter „Harfensymptom“? 

Dr. E. in B. 

136. Wiederholt hört man von „Knoblauchkuren“ gegen 
Gicht, Rheumatismus und Arteriosklerose. Man soll sechs Wochen lang 
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dreimal täglich je einen Schnitt Knoblauch fein zerhackt in Oblaten ein- 
nehmen. Kann diese Kur einen Sinn haben? Dr. R. L. in B. 


137. Wie reinigt man geschlossene Polarisationsröhren von 

den an ihnen sich bildenden schmutziggelben Niederschlägen? 
Dr. C. in S. 

138. 20Ojähriges Mädchen erkrankte anfangs Dezember 193 an 
Grippe. Anfangs Jänner 1924 pleuritisches Exsudat über 
dem rechten Unterlappen mit Atelektase des rechten Mittellappens und 
Verdrängungserscheinungen. Bei der Punktion (7. Jänner 1924) rutschte 
mir der Gummischlauch von der Kanüle ab. Um Lufteintritt zu verhüten, 
schloß ich die Kanüle mit dem Finger, bis der Schlauch wieder befestigt 
war. Entleerung von 11 seröser Flüssigkeit. Trotz Punktion und üblicher 
Therapie bleiben Fieber und Dämpfung bestehen. Im Laufe der nächsten 
Wochen Auftreten von Rasselgeräuschen über dem rechten Unter- und 
Mittellappen, gleichzeitig schmerzhafte Schwellung einiger Tingergelenke 
und Ausbildung eines periproktitischen Abszesses mit stinkendem, dünn- 
flüssigem Eiter. Nochmalige Funktion ergibt 100 cm? trüber bakterienfreier 
Flüssigkeit. Krankenhausaufnahme. Röntgenbild: geringer Schatten über 
der rechten hinteren unteren Lungengrenze. Abermalige Punktion ergibt 
2cm? Eiter. Chirurg lehnt Rippenresektion ab und nimmt Tbc. an. Ent- 
lassung nach Hause. Jetzt wechselndes atypisches Fieber. Seit einigen 
Wochen heftigste Schmerzen in beiden Beinen, heftiger Hustenreiz, 
Knöchelödem. Könnten beim Schließen der Kanüle mit dem Finger durch 
Lufteinströmen Bakterien in die Pleura geschleudert worden sein. die trotz 
des sterilen Empyemeiters eine eventuelle Sepsis erzeugten? Wie sind die 
Schmerzen zu erklären? Käme eine andere Ätiologie als Tbc. in Frage, 
etwa Sepsis? Ich bitte um differentialdiagnostische Winke und therapeuti- 
sche Vorschläge. Dr. C. in H. 


139. 74jährige ziemlich marastische Beamtenswitwe stürzte anfangs 
März in der Küche. Vermutlich Schenkelhalsfraktur (Einkeilung) 
rechts. Seither zunehmender Kräfteverfall. Lobuläre Herde in den Lungen, 
zeitweise subfebril. Soormassen in Mund und Rachen, die mittels 
H: O>-Tupfer ausgetupftt werden. Am 28. März Parotitis links und 
Schwellung der Submaxillaris. Exitus am 31. März in tiefem Sopor. Muß 
die Parotitis als metastatisch aufsefaßt werden, oder gibt es eine Ent- 
stehungsmöglichkeit durch eingewanderte Soormassen? Der. F. P. in W. 


140. Ein Hund, der den Speichel eines Epileptikers auf- 
leckte, soll unmittelbar Jarauf in epileptische Krämpfe verfallen sein, die 
sich durch Wochen hindurch wiederliolt haben sollen. Die Nachricht ent- 
stammt Laienkreisen. Sind mit dem Speichel Epileptischer schon Tier- 
versuche unternommen worden? Dr. F. P. in W. 


141. Ich habe mehrere Patientinnen, die während der Gravidität 
sich wohl fühlen und vollkommen leistungsfähig sind, im nichtgravi- 
den Zustande aber an schweren Neurosen leiden, z. B. Migräne, 
Depressionen. Dysmenorrlıoe oder Menorrhagien liegen durchaus nicht 
bei allen vor. Was ist über diese Art Neurosen bekannt und welche 


Therapie, speziell Organotherapie, käme in Frage? Dr. O. L. in W. 
142. Ich hörte von einem Kollegen, daß er bei Kürettage des 

Uterus diesen, bzw. die Portio mit Novokain anästhesiere. Wie ist diese 

Technik? Kann dabei die Asepsis gewahrt werden? Dr. S. in P. 


143. Kann das Bcehrinesche Diphtherieserum bei einem drei- 
wöchentlichen Kinde prophylaktisch angewandt werden? Dr. B. B. in M. 


144. Kann man die gewöhnlich subkutan gebrauchte Solutio 
Natrii arsenicos. 1% auch intravenös geben? Maximaldose? 


pe 
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Kontraindikationen? Kann diese Lösung in Verbindung mit Chininum 
bimuriaticum (50%) die Chinin-Neosalvarsankur bei Malaria ersetzen? 
(jibt das keine Trübung wie die Mischspritze bei Neosalvarsan? 
Dr. B. B. in M. 
145. Bei zahlreichen Patienten mit und ohne vorangegangene 
Gonorrhoe treten häufig Urethritiden auf, denen ich durch keinerlei 
Therapie beikommen kann. Ständiges Klagen über Jucken oder Brennen 
in der Urethra, meist im Bereich der Glans. Mikroskopisch: wenig Leuko- 
zyten, wenig Epithelien, Schleim, banale Bakterienflora. Endoskopisch 
keine Veränderungen an der Schleimhaut.. Therapie bestand teils in abso- 
lutem In-Ruhe-lassen der Harnröhre, teils in Spritzen mit Hg. oxycyanat., 
Zinc. sulfur., Cu:SOr usw. Sämtliche in Lehr- und Hilfsbüchern ange- 
zebenen Methoden erfolglos versucht. Dr. W. in K. 


146. Liegen Erfahrungen über Angiolymphe bei Lupus 


vulgaris vor? Ich möchte sie bei einem Falle versuchen, der bisher 
jeder Therapie trotzte. Dr. F. E. in C. 


147. Wie sind übelriechende Hautausdünstungen bei einem 
gesunden jungen Mädchen bei guter Hautpflege und zweckmäßiger Be- 
kleidung zu erklären und zu behandeln? Dr. E. S. in F. 


148. Was kann man tun gegen „Schnupfen“ bei einem 75jährigen 
Arteriosklerotiker: starke Sekretion der Nasenschleimhaut und Augen- 
tränen; der Zustand hält stundenlang an und verschwindet dann wieder, 
kein Erkältungszustand. Jede lokale Behandlung (Kokain, Atzung der 
Nasenschleimhaut) ohne Wirkung. Es besteht auch keine Nebenliöhlen- 
affektion. Dr. V. in B. 

149. In der „Therapie der Gegenwart“ Nr. 7, 1922 („Ars Medici" 
Nr. 11, 1922) erschien ein Artikel von Prof. Zuelzer über gute Erfolge 
bei der Behandlung der Hypertonie mit Depressin-Injektionen. 
Sind weitere Erfahrungen über diese Methode veröffentlicht worden? 

Dr. R. in T. 

150. 50jährige Frau, vor vier Jahren Totalexstirpation (Uterus 
Ovarien, Tuben), Ursache nicht bekannt. Seit ihrer Kindheit taubenei- 
grobe Geschwulst in der Gegend der linken Submaxillaris. Vor 
einem Monat Exstirpation eines linksseitigen Strumaknotens, der Schluck- 
beschwerden machte, die jetzt auch verschwunden sind. Sonst nie krank; 
„funktionell“ veranlagt. Gleich nach der Strumaoperation  ziehende 
Schmerzen in der linken Submaxillargegend, die sich allmählich ver- 
schlimmerten; Anschwellung der dort befindlichen Zyste. Aus der rechten 
Mamma fließt spontan und auf Druck klares, dunkelgelbes Sekret. Kariöse 
Zähne. Die Beschwerden verringern sich etwas auf Umschläge. An beiden 
Mammae keine Knoten zu tasten, keine sonstigen Anzeichen einer Neu- 
bildung. Kann die submaxillare Geschwulst als versprengter Thiyr2videa- 
keim angesehen werden, der etwa nach der Strumektomie (linksseitig!) 
stärker funktioniert und auch die Brustdrüsensekretion veranlaßt? Oder 
läßt sich sonst ein Zusammenhang für die geschilderten vmo, finden? 

T. . 1" Pegi” 

151. Vor dem Kriege gab es eine sehr gute gebrauchsfertige Zink- 
leimbinde „Crurosanbinde“ mit der Fabriksmarke „Fakma“. Wird 
dicselbe noch erzeugt und wo ist sie erhältlich? Dr. M. S. in W. 

152. Hat der jahrelang fortgesetzte regelmäßige Gebrauch, bzw. 
Abusus von Atophan schädliche Wirkungen, insbesondere auf dic 
Organe des Abdomens? Es soll darüber schon Literatur vorhanden sein. 

Dr. K. in W. 

153. 20jähriges Mädchen bekomınt auf der linken Gesichtshälfte 

öfters herpeszosterähnliche Eruptionen, anfangs als kleines 
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Kind um das linke Auge, nun auch öfters über die halbe Wange. Narben 
bleiben nicht zurück. Dauer etwa acht Tage; juckende Schmerzen. Auf- 
treten in der letzten Zeit oft, aber nicht immer zur Zeit der Menses. Salben, 
Höhensonne ohne Erfolg. Dr. H. in H 
154. Habe eine Sinusoidalstromeinrichtung für elek- 
trische Bäder, die ich früher viele Jahre ohne jeden Zufall mit sehr gutem 
Erfolge benützt habe. Die Einrichtung besteht aus einem Gleichstrom- 
motor von 220 Volt, welcher durch Riemenscheiben ein Transformerdynamo 
von 12 Volt, 12 Ampère betreibt, das den Gleichstrom in Sinusoidalstrom 
transformiert, welcher wieder durch Induktionsspulen in die Bäder einge- 
führt wird; es ist hier also ein Erdschluß ausgeschlossen. Ist bei Benützung 
solcher Einrichtung ein Unglücksfall zu befürchten? Dr. K. K. in T. 
155. In welchem Lehrbuch finde ich die für den praktischen Arzt 
beste Abhandlung über die moderne Frakturen- und Luxations- 
behandlung? Dr. H. in S. 
156. Hat das Auftreten von Kolostrum während der Menses bei 
einem sonst gesunden Mädchen pathologische Bedeutung, und was wäre 
dagegen zu tun? Dr. L. R. in K. 


Antworten: 


Ad „Ars Medici“ 1924, Seite 150 und 151. Peroxyd-Wismuthbehand- 
lung des Ulkus. In der „Ztschr. f. ärztl. Fortb.“ 1922, Seite 115, wird gegen 
Ulcus ventriculi, duodeni und jejuni warm empfohlen: Natronhydroxyd 2 
bis 4, Aqu. dest. 800, Aqu. Menth. pip. ad 1000. Signa: Zweistündlich 50 cm? 
zu nehmen. Ich sah davon (post oder propter?) auffallenden Erfolg bei 
meiner Gattin mit einem alten Ulkus, wahrscheinlich duodeni. Dieser eine 
Fall beweist ja nichts. Vielleicht ist aber die von Kovjanic anscheinend 
nicht gewollte Bildung von NaOH der Kernpunkt seiner Peroxyd-Wismuth- 
behandlung nebst dem Natr. bicarbon. 

San.-Rat Dr. Dieckhöfer, Dortmund. 

Ad 348/1923. Zur Bestimmung der freien Salzsäure und Gesamtazidi- 
tät im Magensafte empfiehlt sich folgendes kombinierte Verfahren: Zu 
10 cm? Magensaft fügt man zwei Tropfen einer ⁄%igen alkoholischen 
Lösung von Dimethylamidoazobenzol und gleichzeitig drei Tropfen einer 
1% igen alkoholischen Lösung von Phenolphthalein und titriert ohne 
weitere Verdünnung mit ein Zehntel Normalnatronlauge. Es wird notiert, 
1. der Punkt, wo die ursprüngliche rosarote Farbe des Saftes lachsfarben 
geworden ist; 2. der Punkt, wo eine rein zitronengelbe Farbe aufgetreten 
ist, die beim weiteren Titrieren nicht reiner gelb wurde; 3. der Punkt, wo 
das Phenolphthalein eben eine merkliche dauernde Rötung zeigte. Die erste 
Zahl mal zehn gibt die freie Salzsäure; die Mitte zwischen dem zweiten 
und dritten Punkt die gesamte Salzsäure und die dritte Zahl die Gesamt- 
säure (einschließlich Mineral- und organischen Säuren und einem Teil der 
Eiweißkörper). Ist keine freie Salzsäure vorhanden, so wird mit ein 
Zehntel Normalsalzsäure zurücktitriert, und zwar 1. bis zur beginnenden 
Orangefärbung und 2. bis zum lachsfarbenen Punkt. Ist Punkt 1 negativ, 
so ist damit das Salzsäuredefizit gegeben. Ist Punkt -2 negativ, so ist auch 
keine gebundene Salzsäure vorhanden. Findet man im Magensaft freie 
Salzsäure, so hat es keinen Sinn, noch auf Milchsäure zu untersuchen, 
denn bei Gegenwart freier Salzsäure findet keine Milchsäuregärung statt. 
Zur approximativen Bestimmung der aktuellen Azidität genügt gutes 
Kongopapier: Blaufärbung deutet auf normale Azidität, auffällig reines Blau 
auf Hyperazidität, Violettfärbung auf Sub-, bzw. Anazidität; bei letzterer 
Rotfärbung. H. Lipp, Bakteriologe, Neubiberg bei München. 
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Ad 36. Frakturen bei Neugeborenen. Am häufigsten kommen vor 
die Klavikular-, Oberarm- und Oberschenkelfraktur. Die Klavikularfrıktur 
bietet meist keine Dislokation und heilt spontan in kürzester Zeit ohne 
jedwede Störung. Kommt es doch in seltenen Fällen zu einer starken Ver- 
lagerung, dann genügt ein Heftpflasterstreifen, der vorne die Schulter- 
wölbung umfassend ansetzt und von da an schräg über den Rücken bis zur 
zehnten Rippe der anderen Seite sich fortsetzt. Durch einige weitere sich 
dachziegelförmig deckende Streifen wird der Zug vermehrt. Heilungsdauer 
gewöhnlich 10 bis 14 Tage. Bei Oberarmfrakturen — soweit sie den Hals 
betreffen — ist der Dessaultsche Verband wohl der am meisten empfehlens- 
werte. Das dicke Polster muß jedoch aus in allen seinen Lagen gepuder- 
tem Mull bestehen. Frakturen im mittleren Drittel werden durch das 
Mitteldorpfsche Triangel behandelt. Bei Oberschenkelfrakturen fixiert man 
das Bein am Rumpfe des Kindes. . Dr. J. Oberhard, Stanislau. 


Ad 38. Bei Ischias (nach zweijährigem Bestehen des Leidens) hatte 
ich einen sehr guten Erfolg mit „Neurolysin secund. Papay“. Nach der 
vierten Injektion dieser Vakzine blieben die Schmerzen aus, nach der 
zehnten Injektion konnte der Patient das Zimmer verlassen und die weiteren 
Finspritzungen ambulant nehmen. Lasègue negativ. 

Dr. A. Fenyves, Taktaharkany. 

Ad 68. Analfistel bei einem Kinde. Ohne Operation wird sich eine 
Heilung kaum erzielen lassen. Ich habe zur Zeit einen Erwachsenen in 
Behandlung, dem ich vor sieben Monaten einen periproktitischen Abszeß 
eröffnet habe, und bei dem ich trotz vielfacher Ätzungen (Jodtinktur, Acid. 
carbol. liquefacht., Argent. nitr.) und Behandlung mit allen möglichen Salben 
wohl eine Verkleinerung der Fistel und Abnahme der Sekretion, aber bis 
jetzt keine Heilung erzielen konnte und deshalb zur ‚Operation geraten 
habe. | San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 


Ad 71. Terminale Dysphagie. Daß der Dysphagie bei Lungentbec. 
eine prognostische Sonderstellung im Terminalstadium zukomme, ist aus 
der Literatur nicht zu ersehen, da dieses durch Ösophaguslähmung be- 
dingte Phänomen in der Agonie auch bei anderen Krankheiten auftreten 
kann. So beobachtete ich eine terminale Dysphagie bei Pneumonie, hin- 
gegen Inanitionsdelirien im agonalen Stadium einer Phthisis pulmonum. 
Ösophaguslähmung wird bei Agonien sub finem vitae häufig beobachtet. 
Während der Agonie kommt es zu einem allmählichen Erlöschen mancher 
Organfunktionen, indem die entsprechenden Reflexe aufzuhören beginnen. 
Hierauf ist die stertoröse Atmung, die unwillkürlichen Entleerungen von 
Harn und Kot sowie das seltener vorkommende erschwerte Schlingen 
zurückzuführen. Letzteres ist durch Speiseröhrenlähmung bedingt, und es 
gelangen dem Kranken gereichte Getränke unter hörbaren polternden und 
kollernden Geräuschen in den Magen. Diese „Deglutitio sonora“ ist ein 
selbst in Laienkreisen berüchtigtes agonales Phänomen. 

Dr. E. Kapelusch, Wien. 

Ad 73. Wiederholter Abortus. Wenn auch die WaR. bei der Frau 
negativ ist, so sind die wiederholten Aborte sehr suspekt auf eine luetische 
Infektion. Anzuraten wäre die Lumbalpunktion bei der Frau und bei posi- 
tivem Ausfall derselben (Lymphozytose, Globulin-Reaktion nach Nonne- 
Appelt-Schumm mit heiß gesättigter neutraler Ammonsulfatlösung, nach 
Pandy mit konzentrierter wässeriger Karbolsäurelösung, allenfalls positiver 
Wassermann im Liquor) eine energische antiluetische Behandlung. Die 
Lumbalpunktion läßt sich ganz gut auch außerhalb eines Spitales, in der 
Wohnung des Patienten durchführen. Dr. W. Rothbauer, Gloggnitz. 


Ad 75. Entwöhnung von Zigaretten. Das beste Radikalmittel zur 
sofortigen Entwöhnung vom leidenschaftlichen Zigarcettenrauchen ist Ihr 
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persönlicher Wille. Soll eine fast wertlose kleine Zigarette stärker sein 
als ein Manneswille? Nein! Daher weg mit den Zigaretten und nicht ein 
einziges Mal mehr „nur eben eine probieren“, sonst haben Sie verlorenes 
Spiel. Erst wenn Sie sich ganz Herr Ihres Willens fühlen, dann dürfen Sie 
sich eine Gesellschaftszigarette erlauben, aber nur dann, wenn Sie das 
Rauchen ebenso gut ohne Überwindung weglassen können. 
Dr. M. Cremer, Schwabenheim. 
Ad 75. Die überall erhältliche „Menthol-Spitze“ hat sich mir mehr- 
mals bei Zigarettenabusus bewährt. San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 


Ad 75. Ein Radikalmittel zur Entwöhnung vom Zigarettenrauchen 
dürfte,es wohl kaum geben. Zu versuchen wäre mehrmals täglich Be- 
pinsefung der Rachen- und Gaumenschleimhaut mit 1% iger Argentum- 
nitricum-Lösung. Nach dieser Einpinselung tritt beim Rauchen einer 
Zigarette ein äußerst widerlicher Geschmack im Munde auf, der das 
Rauchen verleidet. Auf diese Weise ließe sich vielleicht eine Entwöhnung 
erzielen. Leider hält die Wirkung der Einpinselung nicht lange an und 
müßte also mehrmals täglich wiederholt werden. 

Dr. W. Rothbauer, Glogznitz. 

Ad 75. Nehmen Sie einen trockenen Kalamusstengel (Rhizoma 
Calami) in den Mund und kauen Sie hie und da ein wenig daran. Damit 
können Sie stundenlang das Rauchen entbehren und in jedes Kranken- 
zimmer gehen. Dabei hat die Wurzel einen angenehm bitteren Geschmack 
mit wohltätiger Wirkung auf die Verdauung (Aconin und Oleum Calami) 
sowie einen fein aromatischen Geruch. Die Wurzel, auf Reibeisen zer- 
rieben, gibt auch einen wohlaromatischen, bekömmlichen Schnupftabak, der 
zur Grippezeit sehr zu empfehlen ist. Dr. Gotthardt, Zeil. 


-Ad 76. Ärzteauswanderung. Das Buch „Ärztliche Praxis im Aus- 
lande“ von Prof. J. Schwalbe, Verlag Georg Thieme, Leipzig 1922, gibt 
erschöpfende Auskunft. Dr. S. Schenker, Pabjanice. 


Ad 77. Reargon. In Nr. 11 der Deutsch. med. Wschr. vom 14. März 1924 
ist von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin eine Publikation über Reargon 
»rschienen unter dem Titel „Die Abortivheilung der Gonorrhoe“. 

Dr. C. Hilbert, Prag. 

Ad 80. Oppressionsgefühl nach dem Essen. In solchen Fällen handelt 
es sich häufig um Koronarsklerose. Die Anfälle kommen meist nach dem 
Essen, weil die Magenluftblase das Zwerchfell in die Höhe drückt und 
damit die Ernährung des Herzmuskels durch die Koronararterie beein- 
trächtigt. Auch plötzliche Todesfälle ereignen sich dadurch gerade nach 
Nahrungsaufnahme. Solche Patienten sollen sich nach dem Essen nicht 
flach hinlegen, sondern in einem bequemen Liegestuhl oder Lehnsessel mit 
aufrechtem Oberkörper ruhen. Magnesiumperhydrol, ein Schluck Flüssig- 
kcit (Pfefferminztee) unmittelbar nach dem Essen fördern das Auistoßen. 
Daneben natürlich Behandlung des Grundleidens. 

San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 

Ad 82. „Dentitio diiiicilis“ als Verlegenheitsdiagnose, die mit den 
Fortschritten der Diagnostik immer seltener wird, halte ich für berechtigt 
nur in den Fällen, wo man tatsächlich nichts Obiektives nachweisen kann, 
Gegen die Unruhe des Kindes und die Schlaflosigkeit der Eltern können 
Sie ohne Bedenken dem Kinde geben: Rp. Urethan 5, Sir. simpl. 10, Aqu. 
dest. ad 50. M. D. S. Ein bis zwei Kaffeelöffel voll. Es ist dies ein vor- 
sürliches Beruhigungsmittel, welches sich wegen seiner vollständigen Un- 
schädlichkeit in der Kinderpraxis glänzend bewährt. Andere Mittel 
erübrigen sich in Ihrem Falle. Dr. J. Oberhard, Stanislau. 


Ad 82. Empfehle einen Einschnitt ins Zahnfleisch. 
Dr. Lepa, Königsberg. 
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Ad 83. Arthritis deformans chronica. Von einer oralen oder paren- 
teralen Therapie ist in solchen Fällen, wenig zu erwarten. Sole- und Moor- 
bäder, Lichtbehandlung, Diathermie sind am besten imstande, den Prozeß 
am Fortschreiten zu hindern. San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 


Ad 84. Übelriechender Ausiluß während der Menses. Waschungen, 

bzw. Spülungen mit %% Creolinlösung; viel Bewegung im Freien, Reiten. 
Dr. Lepa, Königsberg. 

Ad 90. Abortivbehandlung der Tendovaginitis crepitans ist bei 
serösem Erguß Punktion und Einspritzung von Jodoformglyzerin. Früh- 
zeitige Bewegungen haben für eine günstige spätere Funktion zu sorgen. 
In letzter Zeit sind Röntgen- oder Quarzlichtbestrahlungen empfohlen 
worden, die auch nach unseren Erfahrungen gute Resultate zeitigen. 

Dozent Dr. J. Hass, Wien. 

Ad %. Mit der linken oder mit der rechten Hand schreiben lernen? 
Die Frage, ob man ein linkshändig veranlagtes Kind mit der linken oder 
rechten Hand schreiben lernen lassen soll, läßt sich prinzipiell nicht ent- 
scheiden. Handelt es sich um einen Knaben, der später einem manuellen 
Berufe zugeführt werden soll, so ist es jedenfalls angezeigt, ihn mit der 
rechten Hand zum Schreiben anzuhalten, da ja die meisten Arbeitswerk- 
zeuge und Maschinen für die rechte Hand gearbeitet sind. Bei einem Be- 
rufe, bei dem keine manuelle Handiertigkeit nötig ist, ist es scheinbar 
gleichgültig, ob das Kind mit der rechten oder mit der linken Hand ge- 
schickter ist. Man bedenke aber folgendes: Das Zustandekommen der 
Links- oder Rechtshändigkeit hängt von der sogenannten Präponderanz der 
einen oder anderen Hemisphäre ab, die höchst wahrscheinlich dadurch zu- 
stande kommt, daß eben dieselbe besser mit Blut versorgt wird. Diese 
Präponderanz der einen Großhirnhemisphäre ist nicht nur beim Menschen 
vorhanden, sondern auch beim Tier. Die Begründung der Tatsache, daß 
der junge Vogel, der zum ersten Male sein Nest verläßt, dessen weitere 
Umgebung er ja nicht kennt und deshalb sich danach auch nicht zu orien- 
tieren vermag, wieder in sein Nest zurückfindet, liegt darin, daß zunächst 
durch die Präponderanz der einen Hemisphäre das Fliegen mit dem einen 
Flügel besser ausgebildet ist als mit dem anderen, wodurch es selbstver- 
ständlicherweise zur Kreisbewegung kommt. Der erste Flug des jungen 
Vogels ist also ein Kreisbogen, der vom Nest ausgeht und im Nest sich 
wieder schließt. Derartige Erscheinungen sind überall im Tierreich zu 
finden. Diese Präponderanz der einen Hemisphäre ist aber nicht nur in 
motorischer Beziehung vorhanden, sondern der Mensch denkt auch sozu- 
sagen mit der einen Hemisphäre. Die Präponderanz ist schon von Geburt 
aus vorhanden. Das sich linkshändig entwickelnde Kind denkt also vor- 
wiegend mit der rechten HMemisphäre, so wie es auch seine Bewegungen 
unter der Herrschaft derselben ausführt. Zwinet man nun das linkshändig 
beanlagte Kind mit der rechten Hand schreiben zu lernen, so muß es diese 
Betätigung vorwiegend unter der Vorherrschaft der linken Hemisphäre 
ausführen. Es kommt also da zu einem Auseinanderfall des Denkens und 
der Bewegung, der nicht nur für das lernende Kind sich zu einer großen 
Anstrengung gestaltet, sondern auch späterhin zum Nachteile für die zu 
erwartende Leistung gereicht, in unserem Beispiele des Denkens und 
Schreibens. In dem Falle, wo das Kind einem Berufe zugeführt werden 
soll, der eine Zusammenarbeit von Handfertigkeit und geistiger Arbeit in 
ganz gleicher Weise bedingt, ist es sogar vorteilhafter das linkshändig be- 
anlagte Kind sich auch weiter linkshändig entwickeln zu lassen, damit es 
nicht zu dem vorhin erwähnten Auseinanderfail von geistiger und manueller 
Betätigung kommt. Für solche Berufe, wo es sich weder um eine Hand- 
fertirkeit, noch um irgendetwas ähnliches, zuletzt Besprochenes handelt. ist 
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es gleichgültig, mit welcher Hand das Kind schreiben lernen soll. Das Vor- 
teilhafteste wäre es selbstverständlich für jedes Individuum, daß sowohl 
die linke wie die rechte Hemisphäre ganz gleich ausgebildet werden, was 
ja durch Übung vielleicht zu erreichen ist. Dies hat nicht nur seinen Vor- 
teil in einer größeren Handfertigkeit infolge der größeren Ausbildung der 
Asymetrie und der damit verbundenen Unabhängigkeit der einzelnen Be- 
wegungen der linken und der rechten Hand, sondern auch in folgendem: 
Eine bekannte Tatsache ist, daß die Schädigungen des Gehirns, wie Blutun- 
gen, Geschwülste u. dgl. vorwiegend sich in der linken Hemisphäre ent- 
wickeln, was eben vielleicht durch die Präponderanz dieser Hemisphäre, 
bei der Überzahl der Rechtshänder, und die damit verbundene größere 
Inanspruchnahme zustandekommt. Das Brocasche Sprachzentrum befindet 
sich beim Rechtshänder am Fuße der linken untersten Stirnwindung, beim 
Linkshänder an derselben Stelle der rechten Hemisphäre. Beim doppelt- 
hemisphärig entwickelten Menschen wird sich höchstwahrscheinlich das 
Sprachzentrum beiderseits gleich entwickeln. Wenn nun das Sprachzentrum 
der einen HMemisphäre durch eine Neubildung oder eine ähnliche Schädi- 
gung zerstört wird, so wird eben ein solcher Mensch seine Sprache nicht 
verlieren. da das auf der anderen Seite‘ vorhandene Sprachzentrum vi- 
kariierend für das zerstörte die Funktion übernehmen kann. Aus diesen 
Erwägungen heraus wäre nun die Wahl zu treffen, ob man ein linkshändig 
beanlagtes Kind sich weiter linkshändig entwickeln lassen soll. oder ob es 


umlernen soll. Dr. W. Rothbauer., Gloggnitz. 
Ad 99. Ausfluß aus dem Ohr nach Otitis media. Milchinjektionen. 
Lokal Pyoctanin. caerul. Dr. Lepa, Königsberg. 


Ad 102. Analekzem und Oxyuren. Intramuskuläre Injektionen mit 
Opsonogen, Staphar, Yatren-Kasein, Milch oder Terpichin wären neben 
lokaler: Salbenbehandlung (Unguent. Zinci, Unguent. Ichthyoli) zu ver- 
suchen. Gegen Oxyuren haben sich mir wochenlang fortgeseizte Einläufe 
mit aXiger Lösung von Liquor alumin. subacetici, am besten abends vor 
dem Schlafengehen, und innerlich Gelonida alumin. subacetici . bewährt; 
dazu ist nachts das Tragen einer geschlossenen Hemdhose oder Schwimm- 
hose nötig, um Berührung der Finger mit dem After und Reinfektion zu 
verhüten. San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 


Ad 102. Bei mchreren veralteten nässenden Analekzemen erzielte 
ich prompte Erfolge durch protrahierte (48 Stunden dauernde) lauwarme 
Sitzbäder mit Aluminium aceticum solutum und Wasser (4:100). Nachbe- 
handlung war unnötig. Gegen Oxyuriasis: Gelonida aluminii subacetici. 

Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 

Ad 102. Gegen Oxyuren hat sich mir das „Antoxyurin“ sehr gut 
bewährt. Erwachsene nehmen davon durch vier Tage je sieben bis zehn 
Pillen täglich, Kinder von sechs bis zehn Jahren je sechs bis sieben Pillen 
täglich, jüngere Kinder fünf Pillen täglich. Die Kur soll in Zwischenräumen 
von drei Wochen ein zweites, eventuell noch ein drittes Mal wiederholt 
werden. Med.-Rat Dr. E. Eisenschitz, Wien. 

Ad 105. Zum Bleichen brauner Haut verwendet man 5- bis 10-, even- 
tuell 20% ige Quecksilberpräzipitatsalbe. Eine Gesichtscr&me, die die vom 
Anfragenden gewünschten drei Wirkungen in sich vereint, ist mir richt 
bekannt. Für trockene Haut eignen sich Salben, deren Grundlage Schweine- 


fett ist. besser als Vaselin und Lanolin. Dr. E. Eitner, Wien. 
Ad 105. Dermacrcme, zu beziehen in Kirchschlag in Niederösterreich, 
Apotheke Dr. Schaffer. Dr. S. Renner, Wiesmath. 


Ad 108. Prof. Schweninger. Obwohl ich nicht einsehen kann, daß 
„in Kollege an der Beantwortung einer derartigen Frage Interesse zu 
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haben vermag, will ich den Wissensdrang des Fragers befriedigen. Schw. 
hatte als Assistent Ludwig v. Buhls, als dessen künftiger Nachfolger er galt, 
eine morphiumsüchtige Dame in Behandlung, die ab und zu noch eine 
Spritze von ihm erhielt. Eines Tages machte Schw. eine Sektion auf dem 
Friedhofe, als seine -Patientin einer Spritze bedurfte und ihn auf dem Fried- 
hofe aufsuchte. Ein Friedhofswärter behauptete und beschwor, Schw. habe 
die Dame auf dem Friedhofe koitiert. Mit knapper Mehrheit wurde er ver- 
urteilt; in Preußen wäre er freigesprochen worden. An seine Schuld 
glaubte Niemand außer seinen Neidern. Der Verteidiger war so felseniest 
überzeugt von der Unhaltbarkeit der Anklage, daß er die Dame, mit der 
sich Schw. vergangen haben sollte, heiratete. Nach Ablauf der Haft wurde 
Schw. von Wilhelm v. Bismarck, den er damals schon behandelt hatte, in 
einem Vierspänner abgeholt. Als er dann der Arzt des alten Bismarck 
wurde, ließen sich Wilhelm I. und Bismarck die Akten kommen. Beide ge- 
wannen die Überzeugung von Schweningers Unschuld. Schw. selbst hat 
zeitlebens beteuert, daß er einem Justizirrtum zum Opfer gefallen sei. Diese 
Mitteilungen werden den fragenden Kollegen hoffentlich veranlassen, 
künftighin nicht so leichthin eine „Verfehlung‘“ Schweningers drucken zu: 
lassen; ein Toter kann sich nicht verteidigen. Dr. H. Balzli, z. Zt. Zürich. 


Ad ill. Ermüdbarkeit und Übererregbarkeit. Es handelt sich wahr- 
scheinlich um Zirkulationsschwäche. Strychnin, Kampher innerlich oder 
per injectioneum, Abreibungen. Massage, kohlensaure Solbäder werden 
Besserung bringen. - San.-Rat. Dr. S. Wahle, Kissingen. 


Ad 112. Harndiagnostiker. Die Freiheiler, die aus dem bloßen 
Aspekt des Harnes ‚„diagnostizieren“, sind erwiesenermaßen meistens Be- 
trüger, in einer kleinen Zahl von Fällen aber keine Schwindler, sondern 
rlellfühler, medial veranlagte Personen. Wie gesagt, sind aber: die Be- 
trüger in der Überzahl. Die Freiheiler lieben es ja, sich durch eine 
besondere Art des Diagnostizierens zinen Nimbus des Mehrwissens zu 
geben; ferner dichten sie den Leuten Krankheiten an. Eine gar nicht 
existierende Krankheit zu „heilen“ ist natürlich leicht, daher die „Erfolge“ 
(meistens durch „unverlangte“ Dankschreiben bestätigt!) so vieler Kur- 
pfuscher. Gewisse Krankheiten kann ja jeder Kundige dem Urin ansehen, 
nicht bloß der Quacksalber. Darüber hinaus gibt es ein hypothetisches 
Hellfühlen. Man braucht diese Dinge nicht direkt zu verachten. Der alte 
Heim diagnostizierte bekanntlich viele Krankheiten nach dem Geruche. 

Dr. H. Balzli, z. Zt. Zürich. 

Ad 112. Was man aus der makroskopischen Betrachtung des Urins 
erkennen kann, können Sie aus jedem Lehrbuch der med.-klinischen 
Diagnostik ersehen. Mehr wissen auch die Naturheilkünstler nicht. Wenn 
sie dennoch mehr zu erkennen vorgeben, so gehört das eben zum Geschäft. 
Keinesfalls kann es sich um eine den Berufsärzten verborgene Gcheim- 
wissenschaft handeln. Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 


Ad 112. Aus trübem Urin wird auf Zystitis und Nephritis geschlossen, 
aus rötlichem Urin auf fieberhafte Erkrankungen. Diese Naturheilkünstler 
verstehen geschickt zu fragen, und die Patienten vermeinen stets, auf 
Grund der Harnbetrachtung sei die Krankheit erkannt worden. 

Dr. S. Renner, Wiesinath. 

Ad 115. Ektrodaktylie.e. Wenn das Kind noch klein ist, würde ich 
raten, von jeder Prothese abzusehen. Die einfachste, billigste und beste 
Kaschierung ist ein Handschuh, der entsprechend mit Watte ausgestopit 
und am Handgelenk mit einem kleinen Riemen befestigt wird, damit er 
nicht abrutscht. Die Frage einer ernsthaften Prothese kommt wohl erst 
im schulpflichtigen Alter in Betracht, aber auch da wird man mit möglichst 
einfachen, leichten und vorwiegend kosmetischen Behelfen sein Auslangen 
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finden. Diese Handprothese wird in der Regel aus Holz hergestellt und 
kann immerhin dazu dienen, leichte Gegenstände zu halten und der anderen 
Hand Hilfsdienste zu leisten. Die endgültige Prothese wird man wohl erst 
bestimmen können, wenn das Individuum erwachsen ist, und sie hängt 
natürlich vor allem von dem ergrifienen Beruf ab. Arbeitsprothesen 
kommen nur für Arbeiter in Betracht. Ich empfehle, sich an die „Orto- 
proban“ (Prothesenwerkstätte, Wien VIII., Piaristengasse 17) zu wenden. 
Dozent Dr. J. Hass, Wien. 
Ad 116. Rezidivierendes Gesichtsödem. Es handelt sich in Ihrem 
Falle offenbar um das akute umschriebene Ödem (Quinckesches Ödem). 
Eine Behandlung, die in solchen Fällen mit Sicherheit die Wiederkehr der 
Anfälle verhindern oder den einzelnen Anfall kupieren würde, gibt es 
nicht. Es wird Aufgabe der Beobachtung sein zu eruieren, ob im konkreten 
Falle gewisse wiederkehrende Schädlichkeiten das Auftreten der einzelnen 
Anfälle hervorufen, etwa gewisse Nahrungsmittel. Ferner wäre der Ver- 
such einer Behandlung mittels einer Trinkkur (Karlsbader Wasser) unter 
gleichzeitigem Gebrauche von Darmantiseptizis (Menthol, Thymol, Beta- 
Naphthol) zu machen. Hofrat Prof. Dr. J. Wagner-Jauregg, Wien. 
Ad 116. Es dürfte sich bei Ihnen um „Ödema Quincke“ auf Grund 
einer Anaphylaxie handeln. Nahrungsmittel (Milch, Milchprodukte, Eier, 
Konserven) und Medikamente können die Ursache sein. Gegen den An- 
fall selbst wird Atropin innerlich oder subkutan empfohlen. (Vergleichen 
Sie hiezu „Ars Medici“ 1922, S. 450 und diese Nummer Seite 196/197. 
D. Red.). Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 


Ad 116. Kalziumpräparate innerlich oder parenteral (besonders 
Afenil venös D. Red.) sind zu versuchen. 
l San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 
Ad 118. Auch in der Schwangerschaft kann man Alkaloide in der 
üblichen Dosierung verwenden, ohne Schaden für Mutter und Kind be- 





fürchten zu müssen. Dozent Dr. J. Novak, Wien. 
Ad 119. Bei Fraktur der Oberarmdiaphyse gebe ich immer Hacker- 
sche Triangel. < | Dr. S. Renner, Wiesmath 
Ad 122. Asthma cardiale mit Bradykardie Kampher und Diuretin 
werden von Nutzen sein. San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 
Ad 123. Mäuse- und Rattenvertilgung. Rattenpestkulturen, in der 
Tierärztlichen Hochschule zu beziehen. Dr. S. Renner, Wiesmath. 


Ad 125. Epilepsie und endokrine Drüsen. Die Annahme, daß der 
Epilepsie innersekretorische Störungen zugrunde liegen, hat vieles für 
sich und wird besonders in der letzten Zeit vielfach vertreten. Nahe liegt 
das unter anderm für Fälle mit menstruellem Typus, die manchmal — aber 
nicht immer — im Klimakterium wieder verschwinden können. In früheren 
Jahren hat‘ man sogar die Epilepsie bei Frauen durch beiderseitige 
Ovaricktomie zu heilen versucht — ohne Erfolg. Röntgenbestrahlung der 
Ovarien ist neuerdings wiederholt versucht worden. So weit ich sehe, ist 
der Erfolg nicht immer eindeutig; ich glaube, von Ewald sind Mißerfolge 
berichtet worden. Prof. Dr. E. Redlich, Wien. 


Ad 126. Bei Verbrennung ersten Grades (Erythem allein) Streu- 
pulver. Salizylalkohol, Zinkpaste. Bei Verbrennung zweiten Grades 
(Erytliem und Blasenbildung) Öffnen der Blasen; die losgelöste Epidermis 
nicht entfernen; bei örtlich begrenzten Herden Borsalbeverband (Rp. Acid. 
borici, 1.5, Glycerini quant. suff., Vaselini puriss. 30), zweimal täglich wech- 
seln; Reinigung der verbrannten Partie mit sterilem Olivenöl, der Um- 
cebune mit Benzin. Später bei Beginn der Überhäutung die von mir an- 

-zebene („Ars Medici“ 1918, S. 254 und 1921, S. 64) Ratanhiasalbe (beste 
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Überhäutungssalbe: Thymol 0.5, Extr. Ratanhiae 5.0, Vaselini puriss. 30.0; 
ein- bis zweimal frisch verbinden, die Umgebung mit Benzin oder Äther 
von Salbenresten reinigen, siehe W. kl. W. Nr. 16, 1918). Bei Verbrennung 
dritten Grades, bei nicht zu tief ereifender Nekrose dasselbe Verfahren 
wie bei zweiten Grades; bei demarkierender Entzündung und feuchter 
Gangrän Desodorantia und Desinfizientia (Europhen, Dermatol, Jodoform, 
Carbo tiliae usw.). Bei Jodoform auf Idiosynkrasie achten! Feuchte Ver- 
bände (Aqu. Plumbi, 2% Resorzin) namentlich bei Behinderung des Sekret- 
abflusses. Lokalbäder mit :Borsäure, Kalium permangan. usw. Bei 
mangelnder Überhäutung die obige Ratanhiasalbe, Lapistuschierung, Lapis- 
salbe. Bei ausgedehnter Verbrennung zuerst Allgemeinbehandluns, Koch- 
salzinfusionen, reichliche Flüssiekeitszufuhr, Kardiaka, Stomachika, Mor- 
phium usw., Borsalbenverbände, womöglich Wasserbett oder protrahierte 
Bäder. Trockenverbände und Brandbinden im allgemeinen vermeiden, da 
sie schmerzhaft sind und ankleben. Schmerzstillend wirkt das Stahlsche 
Liniment (Aqu. Calcis, Oleum lini ana mit einer Spur Thymol), für den ersten 
Verband brauchbar, später durch Borsalbe ersetzen. Wichtig ist es. die 
Salben dick auf Leinwand aufzustreichen, damit kein Ankleben möglich 
ist; bei starker Sekretion häufiger wechseln. Brandwunden immer rasch 
mit Salbe bedecken. | Prof. Dr. M. Oppenheim, Wien. 


Ad 126. Bei Verbrennungen Verband mit: Thymol 0.2, Olei olivar. 
ad 200.0. Mit diesem Öl werden Borlint-Kompressen triefend imbibiert und 
aufgelegt. Darüber dünne Guttapercha, dann Spitalswatte, Binde. Täg- 
licher Verbandwechsel.e. Ab und zu feuchter Verband. Bei Beginn der 
Granulationsbildung Anwendung der Combustinsalbe (Firma Eulitz & Co., 
Fahrbrücke i. S.). Bei der Verbrennung zweiten Grades müssen Brand- 
blasen vorher aseptisch abgetragen werden. Überhaupt: peinlichste- 
Sauberkeit. ` Dr. O. Egeln, Hannover. 


Ad 128. „Vierziger“, bei uns gleich Crusta lactea oder Eccema 
seborrhoicum, eine konstitutionelle Krankheit, eine Art von Diathesis 
exsudativa mit Hypersekretion der Talgdrüsen, welche nicht selten im Zu- 
sammenhang steht mit einer chronischen Kohlenoxydvergifitung, eigentlich 
mit den schlechten Heizeinrichtungen. Therapie: frische Luft; verboten 
sind Salz, Zucker, Eier und scharfe Gewürze. Waschungen mit milden 
Adstringentien (z. B. Walnußblätterabkochung), Betupfen mit schwacher 
Kalium-permanganicum-Lösung oder Lösung von Alaun oder Aluminium 
aceticum solutum. Bestreuen mit Tannin und Talkum (2:50); Unguentum 
plumbi acetici oder tannici. Innerlich Syrup. ferri jodati. 

| Dr. J. Erdös, Rakosszentmihäly. 

Ad 128. Vierziger = Impetigo. Ich verordne stets Waschungen mit 
warmem .Kamillentee; früh Behandlung mit 1 bis 5% Präzipitatsalbe, 
abends Pasta Lassari. Die Spuren von Pasta Lassari lassen sich früh 
mit etwas Schmalz leicht entfernen. Heilung stets in etwa zwei Wochen! 

Dr. S. Renner, Wiesmath. 

Ad 129. Krämpie nach Kampierinjektionen. Trotz der großen Selten- 
heit von Krämpfen nach medizinischen Kampferdosen läßt der Fall — so- 
weit die kurze Mitteilung ein Urteil ermöglicht — keine andere Deutung 
zu. Die Beurteilung würde an Sicherheit gewinnen, wenn der Kampier- 
gehalt des verwendeten Oleum camphoratum bekannt wäre. 

Prof. Dr. F. Kovacs, Wien. 

Ad 129. Die Ursache des Krampfes nach der Injektion einer größeren 
Menge von Oleum camphoratum ist, daß das Öl statt intramuskulär intra- 
venös eingespritzt wurde. Bei meinen zahlreichen Oleum-camphoratum- 
Injektionen wegen Lungenblutung ist mir nur einmal ein dem geschilderten 
ganz analoger Krampf des ganzen Körpers bei einer intramuskulären Ini-“ 
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tion vorgekommen. Vermeiden läßt sich dieser unliebsame Zwischenfall 
dadurch, daß durch vorheriges Anziehen des Spritzenstempels die Lage 
der Nadel sichergestellt wird. Bei subkutanen Injektionen habe ich nie 
etwas derartiges beobachtet, weil hiebei die intravenöse Einverleibung 
sicherer vermieden werden kann. Ich glaube kaum, daß ein letaler Aus- 
gang die Folge einer derartigen intravenösen Injektion sein kann, wenn 
auch die Erscheinungen dieses Krampfes -einen recht bedenklichen Ein- 
druck machen. Oleum camphoratum wird, wenn auch in kleinerer Dosis 
(2 cm?) auch absichtlich, besonders von den Franzosen, intravenös injiziert 
(vgl. „Ars Medici“ 1922, S. 4). Die Gefahr der intravenösen Einverleibung 
einer größeren Kampferdosis läßt sich auch dadurch vermeiden, daß man 
lieber an zwei oder drei Stellen unter dementsprechenden Kautelen (An- 
zichen des Spritzenstempels vor der Iniektion) das Öl einspritzt. 
Dr. M. Weiss, Facharzt f. Krankh. d. Atmungsorgane, Wien. 


Ad 130. Behandlung der multiplen Sklerose. Je nach der Auffassung 
über die Ätiologie dieses Leidens, das jetzt viel häufiger aufzutreten 
scheint als früher, wird die Therapie angewendet. Ein Teil der Autoren 
(Kuh n-Steiner) nimmt als Erreger eine Spirochäte an, die ähnlich ` 
der Spirochaeta pallida im Blut, Liquor und im Zentralnervensystem von 
einzelnen Autoren gefunden wurde Sie versuchen daher eine der Lues- 
therapie ähnliche Behandlung.- Andere Autoren lehnen exogene Faktoren 
ab, nehmen endogene Entstehung an und betreiben daher konservative 
Therapie: Galvanisation, Vierzellenbäder, Massage, protrahierte lauwarme 
Bäder. Da die Auffassung exogener Ätiologie sich immer mehr Bahn 
bricht, wird therapeutisch mehr versucht. Kalberloh gibt Silbersal- 
varsan intravenös 0.1 jede Woche, insgesamt acht bis zehn Injektionen 
und berichtet über große Erfolge auch in verzweifelten Fällen. Nonne 
versuchte bei 200 Fällen Neosalvarsan ohne besonderen Erfolg. Gegen die 
Spasmen wird vielfach Fibrolysin verwendet: jeden dritten Tag eine 
Ampulle, zehn bis zwölf für eine Kur, dann nach ein bis zwei Wochen Pause 
wieder eine Serie Iniektionen (häufig tritt am Ende der Kur Fieber auf). 
Gross (Klinik Wagner-Jauregg) wandte Typhusvakzine an, beginnend 
mit fünf bis zchn Millionen Keimen intravenös zweimal die Woche, 
steigend je nach dem Fieber bis zu 200 bis 250 Millionen; acht bis zehn 
Inicktionen der Besredkaschen Typhusvakzine genügen oft. Mann (Bres- 
lau) empfiehlt Tetrophan, dreimal 0.25 täglich in der ersten Woche, dreimal 
0.5 in der zweiten Woche, dreimal 0.75 in der dritten Woche; er sah davon 
in schwer spastischen Fällen weitgehende Besserung. In mehreren sehr 
schweren Fällen verwendete ich mit ausgezeichnetem Erfolge Milchinjek- 
tionen (4 bis 5cm® intramuskulär; vier bis fünf Injektionen). Ebenso hatte 
ich mit Silbersalvarsan gute Erfolge. Uber Wismuth und Tartar. stibiat. 
liegen bisher keine Berichte vor. Dr. L. Isler, Wien. 


Ad 131. Oddischer Sphinkter. Der Schließmuskel des Ductus chole- 
dochus wurde zuerst von Oddi im Jahre 1888 beschrieben, nach dem er 
auch als Oddischer Sphinkter benannt wird. Zehn Jahre später haben 
Helly sowie Hendriksohn in weiteren anatomischen Studien den 
Verlauf und die Funktion dieses wichtigen Sphinkterapparates festgestellt. 
Nach Helly besteht seine wichtigste Leistung in der physiologischen Auf- 
füllung der Gallenblase durch Rückstauung. Der Tonus dieses Sphinkter- 
apparates, sowie seine Innervationsverhältnisse im normalen und patho- 
logischen Zustande waren in den letzten Jahren Gegenstand mehrfacher 
Experimentaluntersuchungen, deren Ergebnisse in der Klinik große Wichtig- 
keit erlangt haben. Näheres in meiner Monographie: „Die Gallenstein- 
“ankheit usw., Urhan & Schwarzenberg, Wien 1923. | 

Prof. Dr. G. Singer, Wien. 
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Ad 138. Pleuritisches Exsudat nach Grippe. Ich glaube, dab es sich 
um eine postgrippöse Septiko-Pyämie mit neuritischen Erscheinungen in 
den unteren Extremitäten handeln dürfte. Wichtig wäre die Untersuchung 
des Sputums auch auf Tbe.-Bazillen. Würde therapeutisch lokale Hitze 
über den infiltrierten Lungenpartien, intravenös etwa Argochrom oder 
Trypaflavin vorschlagen. Wenn keine Tbc. vorliegt, Sonne, Freiluft, gute 
Ernährung. Hofrat Prof. Dr. N. Ortner, Wien. 


Ad 141. Neurosen bei Frauen. Daß Migräneanfälle, Epilepsie, De- 
pressionszustände im Rahmen einer periodischen Melancholie in einzelnen 
Fällen gerade intra graviditatem vollständig oder nahezu völlig ver- 
schwinden können, wird ebenso oft beobachtet wie das Gegenteil, das heißt 
daß derlei Zustände während einer Schwangerschaft mit unverhältnismäßig 
größerer Häufigkeit und Intensität auftreten, bzw. nur zu dieser Zeit sich 
einstellen. Irgend eine kausal wirksame Therapie ist nicht bekannt. 

Prof. Dr. A. Pilcz, Wien. 

Ad 142. Die Lokalanästhesie des Uterus und der Portio wird fol- 
eendermaßen durchgeführt: Zubereitung einer 1%igen Novokain-Supraä- 
reninlösung am besten jedesmal frisch aus den im Handel käuflichen mit 
A bezeichneten Merckschen Tabletten. Einstellung der Portio, Fixierung 
der Portio mit der Kugelzange, und Injektion von 5cm? der Lösung ins 
präzervikale Bindegewebe. Man benützt dazu eine 5 oder 10cm? fassende 
Rekordspritze mit 6 bis 8 cm langer Nadel. Einstechen im vorderen 
Scheidengewölbe an der Grenze der verschieblichen Scheidenschleimhaut 
und der unverschieblichen Portioschleimhaut, Vorschieben der Nadel auf 
etwa 1% cm. Dann Einstich rechts und links neben dem Uterus in das— 
präzervikale Gewebe etwa 2cm tief und Injektion von je 5cm? in jedes 
Parametrium. Schließlich Einstich hinter dem Uterus etwa 1cm tief und 
neuerliche Injektion von 5cm? der 1% igen Lösung. Nach 5 bis 10 Minuten 
ist die volle Wirkung eingetreten. Vor jeder Einspritzung hat man sich 
durch Zurückziehen des Kolbens davon zu überzeugen, ob man mit der 
Nadel nicht in einem Blutgefäß ist. Aspiriert man hiebei Blut, dann muß 
die Lage der Nadel abgeändert werden. Unter Anwendung dieser Vor- 
sichtsmaßregel ist die Lokalanästhesie völlig ungefährlich. Man erzielt 
mit dieser Methode eine Anästhesie der Portio und der Zervix und eine 
nicht ganz vollkommene Unempfindlichkeit des Corpus uteri, welches 
auch auf dem Wege des Ligamentum infundibulo-pelvicum und der Tuben 
Nervenbahnen erhält. Für kleinere Eingrifie, wie Kürettage, Operationen 
an der Portio und Zervix, reicht diese Anästhesie vollkommen aus. 

Dozent Dr. J. Novak, Wien. 

Ad 143. Diphtherieserum prophylaktisch. Bei einem Säugling von 
drei Wochen wird eine prophylaktische Injektion von Diphtherieserum in 
der Regel nicht am Platze sein, da eine solche überhaupt nur dann not- 
wendig erscheint, wenn Kinder in Schulen oder Pensionaten einer endcini- 
schen Erkrankung ausgesetzt sind. In Familien, in welchen eine ständige 
Kontrolle der Kinder durch intelligente Erwachsene oder durch den Arzt 
erfolgt, ist eine prophylaktische Diphtherieserumbehandlung nicht not- 
wendig. Sind doch die ersten Symptome der Diphtherie so deutlich, daß 
man sie, wenn man auf die Möglichkeit der Erkrankung aufmerksam ge- 
macht ist, kaum übersehen kann; hält man Diphtherieserum in der Nähe, 
so wird man mit der Iniektion auch dann noch gewiß zurecht kommen. 
Treffen die eben erwähnten Bedingungen für die Beobachtung durch Arzt 
oder gewissenhafte Erwachsene nicht zu, dann wird man sich durch die 
Schicksche Diphtheriehautreaktion davon überzeugen, ob das Kind 
Schutzstoffe gegen Diphtherie hat oder nicht. Das Schicksche Diagnostikum 
besteht aus dem Gifte der Diphtheriebazillen. Es dient dazu, festzustellen, 
ob ein Individuum Schutzstoffe gegen Diphtherie hat oder nicht; diese 
Feststellung ist besonders zu Zeiten von Diphtherieepidemien, insbesondere 
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für Kinder bei unmittelbar drohender Gefahr durch Erkrankungsfälle in 
Haus oder Schule, von größter Wichtigkeit für die Frage, ob eine pro- 
phylaktische Serumschutzimpfung ausgeführt werden soll oder nicht. Die 
Schicksche Prüfung auf Diphtherieimmunität beruht auf der Tatsache, daß 
jene Individuen, welche normalerweise Schutzstoffe gegen Diphtheriegift 
im Blute haben, die intrakutane Einspritzung geringer Diphtherie- 
eiftmengen, ohne jedwede lokale Reaktion vertragen, wogegen bei solchen 
Personen, die keine Schutzstoffe im Blute haben, am Orte der intrakutanen 
Einspritzung entzündliche Rötung und leichte Infiltration auftritt. Even- 
tuell auftretende Pseudoreaktionen, die manchmal beobachtet werden, 
sind daran kenntlich, daß sie spätestens innerhalb 48 Stunden abklingen, 
während die echte Schicksche Diphtheriehautreaktion länger persistiert, ja 
oft erst nach zwei bis drei Tagen ihren Höhepunkt erreicht. Ist sie posi- 
tiv, dann fehlen die schützenden Antikörper gegen Diphtheritis im Blute. 
Das Schicksche Diagnostikum enthält das Gift der Diphtheriebazillen und 
wird in starker Verdünnung intrakutzn eingespritzt. Die Stärke 
dieser für den Gebrauch notwendigen Verdünnung ist jeweils an der 
Etikette ersichtlich gemacht. Das Präparat ist sehr empfindlich zegen 
Licht, und wenn es nicht gleich verwendet wird, muß es an einem kühlen, 
dunklen Orte aufbewahrt werden. Das Präparat wird vom Serotherapeu- 
tischen Institut in Wien in Ampullen zu 1cm? abgegeben. 
Prof. Dr. E. Prihram, Wien. 
Ad 145. Die chronischen Urethritiden entstehen entweder auf gonor- 
rhoischer Grundlage oder es handelt sich um eigene Infektionen. Die 
gonorrhoische Urethritis hat ihren Sitz nach Ablauf des akuten und sub- 
akuten Stadiums zumeist in der Prostata, und es rühren von diesem Ent- 
zündungsherd die subjektiven und objektiven Symptome her (mikro- 
skopische Untersuchung des Prostatasekrets bestätigt die Klinik). Ich 
empfehle vor allem Ruhe (eventuell einige Zeit Bettruhe), weiters lokale 
Wärmeapplikationen, kombiniert eventuell mit Vakzine- oder Fieber- 
therapie. Allenfalls kann man zu dieser Therapie noch wöchentlich zwei- 
mal vorsichtig die Prostata mit dem Finger massieren. Zum Schluß dieser 
Therapie tiefe Instillationen mit Lapis und Cuprum sulfuricum. Oder der 
gonorrhoische Prozeß restiert in und um die Littreschen Drüsen der pars 
anterior. (Die Prostata kann ganz frei sein, ebenso die Schleimhaut der 
Urethra posterior; Irrigationsprobe). Therapeutisch kommen Wärme- 
applikationen (heiße Sitzbäder), Vakzine- und Fiebertherapie, lokal Instil- 
lationen mit Lapis und Cuprum sulfuricum in Betracht. Bei den chroni- 
schen Urethritiden eigener Ätiologie handelt es sich entweder um die 
Einschlußblenorrhoe oder um ein Überwuchern von Pseudodiphtherie- 
bazillen. Beide Prozesse bleiben fast stets auf die Urethra anterior be- 
schränkt und werden anfangs mit Selbstiniektionen mit Protargol oder 
Argonin, dann aber vorzüglich mit Lapislösungen und Cuprum-sulfuricum- 
lösungen steigender Konzentration behandelt. 
Prof. Dr. G. Scherber, Wien. 
Ad 148. „Hartnäckiger Schnupfen“. Nach der Beschreibung dieses 
Schnupfens handelt es sich höchstwahrscheinlich um eine Rhinitis vaso- 
motoria. Machen Sie in die Nase Einlagen von: Ureae purae., Calc. chlor. 
erystall. aa 0.25, Aquae 10.0. Ein Stück weiße Gaze mit dieser Flüssigkeit 
durchtränken und 10 Minuten in der Nase belassen. Jeden zweiten Tag. 
Gleichzeitig intern Kalk 0.5g dreimal täglich. Sollte diese Therapie nicht 
zum Ziele führen, dann machen Sie in fünftägigen Intervallen intravenöse 
Injektionen mit Afenil (Knoll). Sie bekommen das Präparat unter obiger 
Marke gebrauchsfertig in sterilen Phiolen. Dozent Dr. O. Beck, Wien. 


Nr. 5 1924 ARS MEDICI 233 





Medikamente. 


Arteriovaccine nach Dr. P. A. Cilimbario (Athen) ist eine sterile 
Darmbakterienaufschwemmung, welche die Eigenschaft besitzt, im Blut- 
serum Toxine zu erzeugen, deren Antikörper eine Cholesterin und -Kalk 
lösende Wirkung haben. Nach umfangreichen Laboratoriums- und Tier- 
versuchen wurde das Mittel beim Menschen in Fällen von Arteriosklerose 
und ihren Folgezuständen (Otosklerose, Linsentrübung usw.) mit bestem 
Erfolg ambulant angewandt. In Ampullen von 1.3cm? sterilisiert, wird das 
Mittel nach kräftigem Umschütteln der noch geschlossenen Ampulle in 
Dosen von 0.2 bis 1.3, — um 0.2 bis 0.3 steigend, — alle zwei Tage sub- 
kutan (Bauchdecke oder Oberarm) injiziert. Verlauf fast stets ohne jede 
Reaktion. Selten geringe Abgeschlagenheit; noch seltener geringes Fieber 
von kurzer Dauer. Blutdruck ging innerhalb vier bis sechs Wochen nach 
vier bis zehn Einspritzungen erheblich, oft bis zur Normalen zurück. Er- 
zeuger: Simons-Apotheke, Berlin C. 2, Spandauerstraße 17. 

Literatur: 1. Ein neues Verfahren zur Behandlung der Arterio- 
sklerose von Dr.-P. A. Cilimbario, Athen (Max Statt-Hagen, Berlin W. 57). 

2. Allgemeine medizinische Zentralzeitung 1922, Nr. 33/34. 

3. Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten, Heft 4, Februar 
1923. Ich habe das Mittel bei gleichzeitiger Verordnung der C. O..-Bäder 
in voriger Saison mit auffallend gutem Erfolg angewendet, und bin heute 
im Besitz von Nachrichten über andauernd gutes Befinden der betreffenden 
Patienten. Sanitätsrat Dr. Hoffmann, Bad Altheide. 


Die Tuberkulinsalbe nach Profi. Löwenstein (Staatl. Serotlierap. 
Institut, Wien) leistet nach der Nachprüfung von Primarius H. Maendl 
(Heilanstalt Grimmenstein) an 78 Fällen von Tbc. Erwachsener zum min- 
desten dasselbe wie das Morosche Ektebin, ist aber bedeutend billiger als 
dieses. Auf eine mit Äther abgeriebene Hautstelle wird ein Tropfen der 
dickflüssigen braunen Salbe solange eingerieben, bis die Hautstelle ganz 
trocken ist. Als Einreibungsinstrument verwendet man zweckmäßig eine 
starke Eprouvette, deren Boden mit einem kräftigen Gummifingerling über- 
zogen ist. (W. kl. W. Nr. 13, 1924.) 


—n un mn 


Instrumente und Apparate. 


Eine doppelwandige Portiokappe (Heil- und Schutzkapsel „Cur o“) 
wird nach meinen Angaben von der Firma für Sanitätsbedarf, Hermann 
Katsch, München, Schillerstraße 4, hergestellt. Zwischen innerer und 
äußerer Wand befindet sich eine desinfizierende, desodorierende, in 
Flüssigkeit lösliche und mit Flüssigkeit schäumende Substanz, gemischt 
mit hakterien-arretierendem Bolus, deren Wirkung vier Wochen und dar- 
über anhält. Ein Docht saugt diese wirksame Substanz einerseits an und 
vermittelt anderseits den Abfluß des Uterussekretes in den Hohlraum 
zwischen beiden Kapseln. Allenfalls in die Scheide übertretendes Sekret ist 
bereits desinfiziert. Eine solche Kappe kann, wie auch andere Autoren fest- 
stellten, während einer Periode ohne Schaden liegen bleiben; auf dem Boden 
der Kappe befindet sich dann ein (durch Hämolyse) eingetrockneter Blut- 
kuchen. Da die antiseptische, ungiftige Masse, deren Hauptbestandteil 
Dakinsche Lösung in fester Form ist (Pantosept nach Prof. Dr. Max Claasz, 
München) zugleich spermazid wirkt, ist die Heilkapsel „Curo“ nicht nur 
zur Fluorbehandlung geeignet, sondern auch ein unschädlicher und 
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allen hygienischen Anforderungen gerecht werdender Schutz gegen Emp- 
fängnis, der von jedem Arzt zur Anwendung gebracht werden kann, wenn 
die Voraussetzungen für eine Verhütung von Schwangerschaft auf kürzere 
oder längere Zeit gegeben sind. Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
darauf hinweisen, daß es Sache des Arztes ist, über 
die Art der vorhandenen „Schutzmittel“ orientiert zu sein. Es 
kommen nun einmal die Frauen mit der Bitte um Rat in dieser 
Angelegenheit in die Sprechstunde des Arztes, meist nicht aus Gebärfaul- 
heit, sondern weil Krankheit und besonders in der Jetztzeit soziale Um- 
stände oder eheliches Unglück, entstanden aus Angst vor weiteren Kindern, 
sie dazu treiben. Ich habe auf Grund meiner Erfahrungen noch immer eine 
sehr gute Meinung von der deutschen Frau, sie will Kinder, wenn sie 
es körperlich und sozial einigermaßen leisten kann. Wollen wir Arzte 
nicht wie ein gewisser Vogel den Kopf in den Sand stecken, wollen wir 
die Frauen nach hestem Wissen beraten, ihnen. nötigenfalls von dem Ge- 
brauch eines Schutzes abreden und seine Verabreichung verweigern, ander- 
seits aber ihnen lieber auf ein oder mehrere Jahre einen unschädlichen 
Schutz in die Hand geben, als sie kurzerhand aus der Sprechstunde zu 
schicken, um dann sie anderen Händen zu überlassen, die sie in der Not 
doch aufsuchen und denen kein Gesetz ein Hindernis in den Weg legt. 
Nicht vergessen wollen wir auch, daß ein gutes Schutzmittel die beste 
Waffe gegen Abtreibung ist. Nach vier bis fünf Wochen ist die Kappe, 
deren Preis verhältnismäßig niedrig gehalten werden kann, durch eine neue 
zu ersetzen; bei Prostituierten alle acht Tage, bzw. bei jeder Kontrollunter- 
suchung. Frauenarzt Dr. Schneidt, Partenkirchen. 


Notizen. 


Vor dem Genusse ungekochten Schweinefleisches 
wird amtlich gewarnt, da namentlich im überseeischen Speck in letzter 
Zeit des öfteren Trichinen gefunden wurden. Es ist daher ratsam, 
Schweinefleisch und -speck insbesondere ausländischer Herkunft nur nach 
Kochen, Braten, Auslassen u. dgl. zu genießen, da die Trichinen durch 
hohe Temperaturen sicher abgetötet werden. (Mitt. des Volksges.-A., 
28. März 1924.) 


| Dr. L. Werdisheim ordiniert ab 1. Mai d. J. wieder in Gleichen- 
herg, Villa Charlottenburg. 


Gute Bücher. 


Die Angina necrotica (Plaut-Vinzent) und ihre 
Differentialdiagnose, Von Dozent Dr. Oskar Beck, Assistent der 
Klinik Neumann und Prof. Dr. Wilhelm Kerl, emeritierter- Assistent der 
Klinik Riehl. Verlag M. Perles, Wien, 1924, mit drei kolorierten Tafeln. (Preis: 
K 21.400.—.) Die im Jahre 1920 herrschende Pandemie dieser Angina, welche 
auch jetzt nicht selten beobachtet wird, wird in bezug auf ihre Verbreitung, 
Atiologie und Bakteriologie genau besprochen. Während die bakteriologi- 
sche Untersuchung und die Abgrenzung der verschiedenen im Mund und an 
den Tonsillen vorkommenden ulzerösen Prozesse untereinander und deren 
bakteriologischer Befund mehr wissenschaftliches Interesse hat, sind die 
Ausführungen über die Differentialdiagnose für den praktischen Arzt von 
Wichtigkeit. Es wird erst das Bild der Tonsillaraffektionen bei der Angina 
necrotica genau besprochen. Die differentialdiagnostischen Merkmale gegen 
Diphtherie, Initialsklerose, sekundäre Lues an den Tonsillen, gegen Gummen 
und Neoplasmen sind in klarer Form vom klinischen Standpunkt aus deut- 
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lich hervorgehoben. Denn eine derartige Verwechslung kann von schwer- 
wiegenden Folgen begleitet werden. Im zweiten Teil des Buches wird das 
klinische Bild der Stomatitis ulcerosa genau umgrenzt. Von jenenErkrankungen, 
die mit ihr verwechselt werden können, werden vor allem die typischen Zei- 
chen der Mundlues, Stomatitis aphthosa, Stomatitis mercurialis, Tuberkulose 
und akuten Leukämie differentialdiagnostisch mit der Stomatitis ulcerosa ver- 
glichen. Dem Abschnitte über Therapie wird ziemlicher Spielraum gegeben. 
Die Autoren treten vor allem für die lokale Applikation von Neosalvarsan 
ein, während sie die irffravenöse Injektion nur für die ganz schweren Fälle 
reserviert wissen wollen. Da der praktische Arzt sehr häufig mit An- 
ginen und Schleimhautaffektionen im Bereiche der Mundhöhle zu tun hat, 
so wird ihm diese Broschüre ein gutes Nachschlagebuch sein und er kann 
aus ihrem Studium für die Praxis manchen Nutzen ziehen. 


„Die Masernprophylaxe und ihre Technik.“ Von 
Dr. Rudolf Degkwitz. Zum Gebrauche für Krankenhäuser, Fürsorge-, 
Schul- und praktische Ärzte. Gemeinsam mit dem Autor bearbeitet von 
Dr. B. De Rudder. Verlag J. Springer, Berlin, 1923. Ausgedehnte Er- 
fahrungen an über 5000 Fällen ergaben, daß maserngefährdete Kinder 
mittels des. von Degkwitz angegebenen Masernschutzserums (MSR) 
sicher und gefahrlos immunisiert werden können. Für ein Kind bis zu vier 
Jahren genügen bis zu vier Tagen nach erfolgter Infektion 2.5 bis 3.0 cm? 
MSR (= 1 Schutzeinheit), am fünften und sechsten Tag schützen 5 bis 
6cm? (= 2 Schutzeinheiten), am siebenten Tag ist der Schutz unsicher, 
am achten Tag ist die Injektion nutzlos. Am wirksamsten ist das am 
siebenten Rekonvaleszententage gewonnene Serum, das von Degkwitz als 
Trockenserum in Fläschchen von 5cm? Inhalt, entsprechend einer Schutz- 
einheit, hergestellt wird. Dasselbe wird vor der Injektion durch Zusatz 
von 5cm? abgekochtem Wasser zum Inhalt des Fläschchens und leichtes 
Erwärmen aufgelöst. Im Notfall kann man sich auch mit dem Serum ge- 
sunder (lues- und tbc.-freier!) Erwachsener behelfen, die ja fast alle Ma- 
sern durchgemacht haben. Dasselbe ergibt in der Dosis von 30 cm? sub- 
kutan am ersten bis vierten Tag in 50% Immunität, in der anderen Hälfte 
milderen Verlauf der Erkrankung. Man entnimmt am besten einem der 
gesunden Eltern 60cm? Blut aus der Armvene, defibiniert und injiziert es 
sofort! Je früher man injiziert, desto sicherer die Schutzwirkung. In der 
Praxis wird man also bei einem Masernfall in einer Familie die übrigen 
. gefährdeten Kinder sofort injizieren, falls dieselben besonders schutz- 
. bedürftig sind (zartes Alter, floride Rachitis, Tbc., Keuchhusten, fette, 
pastöse Säuglinge). Über die Organisation der Serumgewinnung für An- 
‚stalten usw. sei auf das Original verwiesen. 


Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde (Verlag Her- 
mann Meusser, Berlin W). Das im März ausgegcebene Heft 4 des 39. Jahr- 
. ganges enthält unter anderm: Hanazawa: „Histologische Studien über die 
‚ Karies des Dentins.“ — Lang: „Zur Kenntnis des Knochenschwundes und 
‚ -anbaues bei Alveolarpyorrhoe.“ — Hauberisser: „Über eine chirurgisch- 
-© technische Methode zur Wiederherstellung tief frakturierter Zahnkronen“ 

usw. — Prachtvolle Tafeln und Abbildungen. 


Von Brockhaus „Handbuch des Wissens“ (siehe „Ars 
Medici“ 1924, S. 143) ist der III. Band erschienen, enthaltend die Buchstaben 
“"L—R. Prachtvolle Tafeln, z. B. bei den Stichworten „Miniaturen“, „Renais- 
- sance“, Medizinisch interessante Artikel, z. B. „Nahrungsmittel“, „Nerven- 
' system“ usw. 
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Mitteilungen des Verlages. 


i Bezugspreis pro 1924, ganzjährig, portofrei, im Voraus einzahlbar: 
Für Österreich K 44.000.—, Ungarn ung. K 50.000.—, Polen Zloty 5.—, 
Deutschland Goldmark 4.—, č. K 30.—, Lire 20.—, Dinar 70.—, Lei 180.—, 
schweiz. Frcs. 8.—, französ. Frcs. 20.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8.—, 
norw. Kr. 8—, holl. fl. 4.—, Schilling 6.—, Dollar 1.50, finn. Mk. 40.—, 
Lewa 150.—, estl. Mk. 400.—. Ä 

Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1923, soweit vorrätig) zu ebigen 
Preisen mit 10% Zuschlag. 

Leineneinbanddecken 1923 und früherer Jahrgänge K 8000.—. 
č. K 5.—, Frcs. 1.—, skand. K 1.—, holl. ll. —,50, Cents —28. 

Englische Ausgabe der „A. M.“ (erscheint seit Jänner 1923): Oanz- 

jährig Dollar 2.—, Sh. 10.—. 

l Jahrgang 1923 der englischen Ausgabe gebunden zu obigen Preisen 
mit Zuschlag von 10%. ` , i 

Zahlstellen für die „Ars Medici“: 
Amerika: American Express Company New-York. — Bulgarien: Banque Nationale de Bul- 
garie in S. — Dänemark: Postgirokonto Kopenhagen Ar. 4903. — Deutschland: Deutrches 
Postscheckkonto Berlin Nr. 10.032. — England: Midland bank, Lti. London’E. C. 2. — 
Eisaß-Lothringen: Banque d’Alsace et de Lorraine. — Holland: Postgirokonto Haag Nr. 
27.993. — Italien: Postscheekkonto Tries: Nr. 11-1431. — Jugoslawien: Postscheckkonto 
Zagreb Nr. 40.102. — Postscheclikonto in Laibach Nr. 20062. — Postscheckkonto in 
Sarajevo Nr. 7961. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiaı ia. — Osterreich: 
Postscheckkonto in Wien Nr. 13.868. — Poien: Postschec«konto n Warschau Nr. 190.199. 
— Rumänien; Anglobank in Czernowitz — Schweden: Aktiebolaget Göte orgsbank in 
Stockholm. — Schweiz: Postscheckkonto in Zürich Nr. VIII. 2138. - Tschecho-Siowakel: 
Postscheckkonto in Prag Nr. 13 868 — Ungarn: Postscheckkonto in Budapest Nr. 27.510. 


Aus allen anderen Ländern durch Postanweısung, Scheck oder Geldbrief direkt an 
den Verlag. 

















Die Kombination derAmeisensäure und der Kiesel- 
säure zur unspez. Reizbehandlung der gich- 
tischen und rheumatischen Diathese. 


5 Ampullen-Kurpackung. 100 Ampullen-Klinikpackung. 
Klinisoh glänzend howährt. == 
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(Cale. coffein. acetylosalieyl.) 


bei ischias, Migräne 


| us 
Binfluenza, Grippe 
- Neuralgie, Dysmenorrhoe 
(Zuverlässige Wirkung ohne Nebenerscheinungen.) 


Zu beziehen durch alle Apotheken. 


N Ärztemuster u. Literatur durch C, Brady, Wien 1i/3, Obere ‘Donaustraße 9l. 
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h (Uricedin + 0,05%, Colehiein puriss.) 


zur Kupierung der Schmerzen 
bei Gicht 


Rheumatismus, ischias 
Zu beziehen durch alle Apotheken 


temuster u. Literatur durch C. Brady, Wien Il/3, Obere Donaustraße 91. 




















istitut für Inhalationstkerapie und physikal. Heilmethoden. 
phon 21563 Dr. Max Ostermann, Wien IX., Spitalgasse 1a. Telephon 21563 


elle: Sauerstoflinhalation, Medikamentenvernebelung-im O,-Strome nach Prof. Spiess. — Sole- 
jernebelung auf elektrischem Wege (System Philos). — Trockene und feuchte Soleinhalationen. 
oninhalation, Solluxlampe (Weißlicht), Unterdruokverfehren nach Pruf. Bruns. — Künstliche 












sonnen, Thermopenetration (Diathermie), Heißluft, Kromeyerlampe, Elektrotherapie, Elektro- 
Sage. — Röntgendiagnostik und -therapie. — Radiumtherapie. 

elle Indikationen: Adrenalin-Os-Inhalation bei Asthma bronchiale und spastischen Bronchitiden. 
= Jod-Ozon Inhalation nach Pfannenstill und intralaryngeale Uviolbestrahlung bei Kehlkopf- 
erulose, — Röntgen-Höhensonne, kombiniert, nach Bacmeister und Küpferle bei Lungen- 
koloso. — Höhensonnen-Diathermie-Leduc kombiniert bei Neuralgien, Neuritiden, Rheuma 
hen. — Quarzkurse für Aerzte. 
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Gegen Furunkulose 


alle Staphylomykosen der Haut, Ekzeme, venerische Bubonen 


STAPHAR 


— Aufgeschlossene Mast-Staphylokokken-Einheits-Vakzine — 


Schnelle, sichere Heilerfolge ohne chirurgische Eingriffe. Nur eine Konzentration. 
Original- Packungen 3, 5 und 10 Ampullen, je 1 ccm. — Literatur kostenfrei durch 


DEUTSCHE CELLULOID-FABRIK, EILENBURG 27 
Abteilung Imptstoffwerk 


NIMM NN. 
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Tuberkulose-Heilmittel 


 ANGIOLYMPHE 
von Dr. Rous 


Glänzend erprobt in allen Fällen, auch schwerer Tuberkulose 


an mehr als 10.000 Patienten der Pariser Kliniken, ebenso an der 
II. Medizinischen Klinik in Wien und anderwärts. | 
Das neue Melilmittel wirkt ohne stürmische Reaktionen mit sicherem Erfeig 
bei Lungen- und Drüsen-Tuberkulose, chirurgischer Tuberkulose und bei 
pleuritischen Exsudaten. Schonendste Heilwirkung bei Kindertuberkulose. 
Bestens geeignet für ambulante Behandlung. _ 


Depot-Apotheke Franz’ Wisinger, Wien l., Kärntnerring Nr. 17 


Telephon 76514 | 

Referate: Wiener klinische Wochenschrift Nr. 24 vom 15. Juni 19322 ; Sm 
s 

I 

6. 
















Progrès Medical, Paris, Nr. 6 vom 11. Februar 1922 
A Folha Medica, Rio de Janeiro, Nr. 8 vom 30. April 1922 
Le Courrier Medical, Paris, Nr. 42 vom 19. November 1922 


Prospekte und Literatur durch die Verkaufsstelle: 


„SYNGALA“-G.m.b. H 


Wien Il, Obere Donaustraße 31 (nächst Augartenbrücke). Telephon 41046 








— 


Stützapparat zur Verwendung in Fällen psychischer Impotenz ' 
(Siehe: Dermatologische Wochenschrift, Leipzig, Nr. 1-1928.) 
Zu beziehen durch: 


J. Leiter, Fabrik chirurg. Instrumente | 
Wien IX., Mariannengasse 11. | 
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EATAN 





Hydrolysate von tierischem Eiweiß, Blut, Bindegewebe, Knochen, Gelenken 
Ä und Organen. 


Indikationen: 


Bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen. 

Nach Operationen — im Wochenbett. 

In der Rekonvaleszenz. 

Bei Unterernährung — bei Blutarmut. 

Bei Stoffwechselstörungen. 

Bei Dysfunktionen des Magen- und Darmtraktus. 
Bei Dyspepsien auf nervöser Basis. 

Bei allen Formen der Tuberkulose. 


Besondere Merkmale der Eatan-Therapie: 


Auffallende Anregung des Stoffwechsels, rasche 
Hebung des Appetits, ganz wesentliche Steigerung 
des Körpergewichtes, offensichtliche Ausheilung 
von lokalen tuberkulösen Erkrankungs- und Zer- 
störungsprozessen der Gelenke, Knochen, Weich- 
teile und Drüsen, Beschleunigung der Rekon- 
valeszenz bei sonstigen Infektionskrankheiten, 
günstige Beeinflussung des Gesamtbefindens und 
des Nervensystems. 


Anwendung: 


Eatan wird per os genommen. Erwachsene 
erhalten je nach der Schwere der Erkrankung 
täglich zweimal einen drittel bis einen ganzen 
Kaffeelöffel voll in einem Teller schwach gesalzener 
Suppe, Kinder 3 bis 4 Tropfen auf je 10 Pfund 
Körpergewicht. 


Proben und Literatur durch die 


EATINON, G. m. b. H., München 


Karolinenplatz 3. 


Ti 












240 ARS MEDICI Nr. 5 1924 





PALACE-SANATORIUM D R. HECHT 





Moderne phys.-diätetische Höhenkuranstalt (1040 m). 
l Spezialität: Mast-, Diät-, Freiluft- und Lahmannkuren. 
a ee S 


General - Vertretung für $pezialarzt Dr. Wol 
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Sanitätsrat 


Dr. Hoffmann, Bad Altheide je 


Arzt tür innere und Frauen-Leiden. E 


"a 


ty | 


Hotelpension Kurhaus Volle Pension 30 bis 35 Lire täglich. 
SpeZielle Kinderkost. Prospekte auf Verlangen 
m ALLA SALUTE‘ Besitzer u. ‚leitende >] 
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o Magnes. acelylo- salicylic. wasserlöslich Æ 
P Bewährt auf aller Anwendungsgebieten 
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ALLEINVERKAUF FÜR ÖSTERREICH: 
ST. SOWITSCH 


PHARMAZEUTISCHE UND DROGEN- 
HANDELSGESELLSCHAFT M. B. H. 


Te!. 29-0-57 WIEN XVIII, SCHEIDLSTRASSE 26 Tel. 29-0-57 
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Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici“ beizufügen. 


Eigentümer, Verleger, Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Med. 
Dr. Max Ostermann, Wien IX.. Spitalgasse 1a. — Druck: Buchdruckerei 
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CHEMOSAN A.-G., chem.-pharm. Fabrik,. WIEN 


E Telephone: 63535 Serie $, Helferstorferstraße II—13. Telegr::Chemosan Wien. 
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H E , ve ~ _WORTSCHUTZMARKE. 


i $ Hergestellt, nach den Vorschriften des Insulinkomitees 
"E in Toronto, Kanada. 
un Ñ Ständig kontrolliert von der I. Med. Abt. des Elisabeth -Spitales Wien, 
i Vorstand Prof. Dr. W. Falta. 


jga Handelsformen: Presslettes: Röhrchen mit 10 Stück & 2 klin. Einheiten 
Ji T und 20 Stück à 5 klin. Einheiten 


oidi a Lösung: Fläschchen mit 5 ccm enthaltend 100 klin. Einheiten. 
D (1 klin. Einheit = !/, Torontoeinheit.) 
A Zur Lösung der Presslettes: 
“Fg Aqua cresylata 03°, in Ampullen zu 1:5 cm’ 
H Ausführliche Prospekte kostenlos. Erhältlich in allen Apotheken. 






. AE Depotapoiheke: Apotheke „zum heiligen Geist‘, Wien I., Operngasse 16. 
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Nahtlos gewebt, feinster Zwirn 
= alle Größen stets lagernd. = 


> in Seide oder Zwirn 
de ' Mafanfı er tig ung innerhalb 3 Wochen. 


Knöchelstücke (Socken) 


aus Seidengummigewebe. 
Hautfarbe in allen Größen. 


Sanitätsgesohäft „AUSTRIA“ G. m. b. H. 


„wien IX., Garnisongasse I. 
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’ Thyreoidin Dr. Heisler, Tabletten 











(Immun-Vollvakzine) 


Unabgestimmter Impfstoff zur raschen, nachhaltigen Steigerung der natür- 
lichen Abwehrkräfte des Organismus bei Krankheitsangriffen aller Art. 


Anwendungsgebiet: Alle hochfiebernden Krankheiten, Grippe, Grippe- 
und Bronche-Pneumonie, Grippe-Encephalitis, Puerperalfieber, Sepsis, 
septischer Abort, Erysipel, Angina, Otitis, Furunkulose usw. 


Anwenduug: 1 Ampulle intramuskulär. Wiederholung nach Bedarf. 
Originalpackungen: 1, 3 und 12 Ampullen zu je 2 oem, 


Ausführliche Literatur durch: 


Kalle‘& Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 


Bei Bezugsschwierigkeiten;bitten wir, sich an Katie & Co., Wien VI., Mariahilterstr. 115 zu wenden 





ravrıx Dr, Ing. Robert Heisler 


Adrenalin Dr. Heisler s Ovarli Dr. Heisler 
Flaschen und Injektionen Manmmas Di. Heidiee 
Movocalin-Adrenalln Dr. Heisler Tabul. -Testis Dr. Heider 
20/9, 50% und 100/ Injektionen 
Yohlmbin Dr. Heisler Corporis Lutel Dr. Hei 
Metharsinat Dr. Heisler 


(auch unter „Corynin“ Dr. Heisler im Handel) Injektionen -und Lösung für iniaa EEE 


Cholagol Dr. Heisler 
3 Novopon Dr. Heisler 
ee Opium-Alkaloide. LösungInjekt., Tabletten 


Dr. Heisler 
N TT Ag.-Präparat HOronen- SO PEIRIEEEE Dr. Heisler 
Herolan Dr. Heisler Salkyrais Dr. Hefe 


Diol a neety merpi tum) Injekt. gleiche Zusammensetzung wie Enesol 
olan Dr. . 


Chrast b. 
Chrudim 

























sler 






































(Aethylmorphin) Pituitrin Dr. Heisler Injektionen 
. Dr. Heisl Adrenalin-Pituitrin Dr. Heisler 

ig Hira eer TE 61 a Bei gr Injektionen-Antiasthmaticum F 

Ergotin Dr. Heisler ìi Trisalin Phosph. Ars ir 
A  ———.. njektionen 

Ohloraethyl Dr. Heisler r 

or icin Dr. Heisler 

o a Alaan BB et EEE ndikat: Mittelohrentzündung 

Argol Dr. Heisler (Colloidales Silber) Hydrargyr. Succinimidał. 


ovocaino Dr. Heisler 
Hydrargyr. Salicyl. ansesth. Dr. Heisle 


Serleninjektionen natr. Kakody 
und Arsenicos Er 
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Laktin Dr. Heisler (sterile Milchinjekt.) 
Styptogen Dr. Heisler, Stypticum 
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Heilbad ( ba d 'Gleichenbere Steiermark 


Fi Station en 9. Saison Mai— Oktober. 


Glänzende Heilerfolge 
_ beiBrondhialkatarrhen, Grippe, Asthma, Emphysem, Herzleiden etc. X 


Starke, natürlich-kohlensaure Bäder, 
Inhalationen, Pneumatische Kammern, Liehtbäder etc. 
BR Pensionspreis von 50.000 K täglich aufwärts. 
Auskünfte Kurkommission Gleichenberg. 
06000900000000900000000090090000000900000000099 


3 T -~ Minimal-Jodtabletten 


zur Kropfverhütung und Behandlung auf 
Grund der neuesten Erfahrungen 


0.0002 g Kalium jodatum in einer 
rotein-Bolus-Tablette. 


In Schachteln zu 100 Tabletten. 


p Potheker F. Trenka, chemisch -pharmazeutische Fabrik 
Wien XVIII. 
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Gegen Furunkulose 


alle Staphylomykosen der Haut, Ekzeme, venerische Bubonen 


STAPHAR 


— Aufgeschlossene Mast-Staphylokokken-Einheits-Vakzine — 


maes, sichere Heilerfolge ohne chirurgische Eingriffe. Nur eine Konzentration. 
Original-Packungen 3, 5 und 10 Ampullen, je 1 cem. — Literatur kostenfrei durch 


‚DEUTSCHE CELLULOID-FABRIK, EILENBURG 27 
Abteilung Impfstofiwerk 
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„RESANOL 1" 


list ein Jodkalzium - Pepton - Präparat 
mit phosphorsaurem Kalk und Malz 
und als solches der leicht verdaulichste 
insbesondes wenn 


Lebertranersatz, 
Lebertran nicht vertragen oder mit 
Widerwillen genommen wird. 


„RESANOL 1°] 


für den Rezepturgebrauch ist dreimal f; 
stärker als „Resanol I“ und in heißem |: 
Wasser vollständig löslich, Zur Cal- §; 
cium - Therapie besonders geeignet,g: 


Dosierung: 


il, g Pulver oder in 8 bis® 


5°/,iger Lösung mit oder ohne weiteren Ẹ. 


Medikamentenzusatz. 


Literatur steht zur Verfügung. 
Pharm.-ohem. Laboratorium der „Quellen-Apotheke‘“ 
Mr. Franz Pietschmenn, Wien X., Quellenstraßs 45. 





beigegeben, 


INSULIN-SANABO 


| Die Originalpackung enthält:- 
20 Tabletten zu je 5 klinischen Insulineinheiten. 


Jeder Packung ist eine Flasche Trikresol 
welche zur sterilen Lösung der 
Tablette dient. 


INSULIN-SANABO 


'steht unter ständiger pharmakologischer und klinischer Kontrolle. 


„SANABO“ 


Fabrik chem.-pharm. Produkte 


Wien I., Ebendorierstraße Nr. 4. 








Heilmittel sn Tuberkulose und 


Subkutaninjektionen 
in Intervallen von 4 bis 6 Wochen. 


NÖHRING B. IV 


Ampullen-, Einzel- 
Fünfer-Packung zu 
beziehen dureh: 

Theodor Lindner 
Arzneiwarengroßkandlung 


Wien 
VIII., Hamerlingplatz Nr.7. 
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bebertran oe NONENSOME ? 


Dr. J. Rosenstern, leitender Arzt der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin, 
schreibt in Nr. 20 vom 18. Mai 1923 der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“: 

„Daß die ultravioletten Strahlen eine große Rolle spielen, woran nach den 
Untersuchungen von Huldschinsky, Heß und seinen Mitarbeitern, Lasch, Ham- 
burger, Birk, Eckstein u. a., nicht zu zweifeln ist, konnten auch wir in diesem 
Winter durch besonders eindrucksvolle Untersuchungen erweisen. Junge Säuglinge, 
die monatelang bei uns in Behandlung waren und fast den ganzen Tag in der 
frischen Luft standen, bekamen bei zweckmäßiger Ernährung eine monatelang 
fortschreitende Kraniotabes erheblichen Grades. Sie reagierten auch nicht auf 
Lebertran und Phosphorlebertran, eine Erscheinung, die wir bis dahin nicht be- 
obachtet hatten. Diese Säuglinge wurden nun der Behandlung mit der Höhensonne 
unterzogen, zugleich wurden sie, um die Wirkung der frischen Luft auszuschalten. 
in ein Zimmer verlegt, das nicht ventiliert wurde, der Phosphorlebertran wurde 
abgesetzt. Der Erfolg war erstaunlich. Innerhalb zweier Wochen volle Heilung. 
Diese Erfahrungen bestätigen aufs neue die Bedeutung der ultravioletten Strahlen 
für die Verhütung und Behandlung der Rachitis.“ 


QUARZLAMPE 


oo © (AJ 
Künstlihe Höhensonne 
— Original Hanau — 

im physikalischen Institut Dr. Ostermann, Wien IX., 
| Spitalsgasse 1A 

Bestrahlungskurse für Ärzte und Pilegepersonal. 
Vorführung der neuesten Modelle unserer Apparate. 
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Komplette Apparate von USA. Dollar 48.— an, ab Werk Hanau. 
Auf Wunsch bequeme Ratenzahlungen. 


Verlangen Sie unser 
Rachitismerkblatt! 
Minimale Betriebskosten, Stromverbrauch nur 0 55 bis 0:77 Kilowatt 


pro Stunde = ca, K 2.500 (Krafttarif) und weiter nach oben abgarundet 
für eine durchschnittlich !/,stündige Bestrahlung K 700. 


Quarzlampen - Gesellschaft m. b. H., Hanau. 
Zweigfabrik Linz a. d. D. Postfach 228. 
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Interne Medizin. 


Die Schmerzanfälle werden vom Patienten als ziehend, bohrend, 
brennend, krampfartig, die Brust zusammenziehend geschildert, niemals 
aber wird der Ausdruck „Stechen“ gebraucht, der für den Herzneurotiker 
typisch ist. Schmerzzentrum ist nie die eigentliche Herzgegend, sondern 
das Manubrium sterni oder eine Stelle links vom Sternum und an der linken 
Herzgrenze. Der Schmerz strahlt aus bis zu einer Stelle im Rücken genau 
gegenüber der Ursprungsstelle in der Brust, dann links in Schulter-, Hals- 
gegend (Würgegefühl),, auch Kopfhaut und Nacken, in den linken Arm 
(ulnarwärts), auf der Höhe des Anfalles auch nach rechts. Diesem Ge- 
biete entsprechen 'hyperästhetische und -algetische Hautzonen, Druckemp- 
findlichkeit der Muskeln und Nerven (typische Druckpunkte: Processus 
styloideus des Warzenfortsatzes und Plexus cervicobrachialis).. Der 
Schmerz fehlt bei absoluter Ruhe (nachts) und wird ausgelöst durch 
körperliche Anstrengung, später auch durch leichte Bewegungen (z. B. 
Kauen, Schreiben), ferner durch den gefüllten Magen, Aufregungen (,„Bahın- 
hofsymptom“) und Kälte (z. B. Verlassen eines warmen Lokals — „Kaffee- 
haussymptom“ oder beim Schlafengehen in einem kalten Bett). Der 
Schmerz hört auf, wenn Patient stillsteht, sich beruhigt, in einen warmen 
Raum kommt. Patient hält zwar den Atem an, um jede Bewegung zu 
meiden, ist aber meist nicht dyspnöisch; er ist gezwungen, auf der 
Straße sofort stehen zu bleiben, während der Dyspnoische langsam noch 
irgend einen sicheren Hafen erreichen kann, wenn er die Atemnot kommen 
fühlt. Diagnostisch wichtig ist die prompte, geradezu spezifische Wirkung 
des Nitroglyzerin. Objektiv findet man an Herz und Gefäßen nichts Typi- 
sches, meist überhaupt nichts Pathologisches. Dauerheilung ist wohl aus- 
geschlossen, doch kann man in der Praxis meist mit einer jahrelangen 
Lebensdauer rechnen. 


Seltener ist die akute Form der A, pect. meist infolge von Koronar- 
schluß durch Embolus u. dgl. Patient stürzt ohne jeden äußeren Anlaß 
unter wütendsten Schmerzen zusammen, der Anfall kann tagelang dauern 
und direkt zum Tode führen. Wenn Patient mit dem Leben davonkommt, 
so ist er nicht mehr der Alte, sondern ein gebrochener Mann; er bleibt 
wohl meist schmerzfrei, der Herzmuskel ist aber dauernd geschädigt. 

Auch bei der chronischen Form beginnen die Schmerzanfälle in dem 
Grade nachzulassen, als das Herz insuffizient wird. Der Patient verliert 
den Schmerz und wird dafür dyspnoisch. Die Anfälle können sogar wieder 
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auftreten, wenn es gelingt, durch Digitalis die Insuffizienz zu beseitigen. 
Ebensowenig ist die Koronarsklerose Ursache der chronischen Form der 
A. pect., da sie bei schwersten Anfällen fehlen und ohne Spur von An- 
fällen hochgradig vorhanden sein kann. Die Ursprungsstätte der Schmerzen 
ist vielmehr der aufsteigende Teil der Aorta. Die Schmerzempfindung 
wird durch den N. depressor, einen oft schwer zu findenden, zwirndünnen 
Faden geleitet, nach dessen Resektion die Anfälle auch aufhören (Eppin- 
ger und Höfer). 


Über den heutigen Stand der Ankylostomiasisbekämpfung 


berichtet Fülleborn im Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. (Verlag A. Barth. 
Leipzig.) Durch systematische Untersuchungen und Behandlung sowie 
entsprechende Latrinenanlagen wurde die Krankheit in den deutschen 
Bergwerken wesentlich herabgesetzt. Schlecht erhaltene Latrinen sind 
zweifellos ungünstiger als gar keine. In stark infizierten Gegenden sollte 
man nach Darling die ganze Bevölkerung einer mikroskopischen. Unter- 
suchung unterziehen und mit Ol. chenopodii (gemischt mit Rizinusöl) durch- 
behandeln. Das Stiefeltragen wird allgemein empfohlen, Sehr wichtig ist 
gute Ernährung. Auch Thymol und Beta-Naphthol wird zur Massen- 
behandlung. empfohlen. Das souveräne Mittel scheint aber Tetrachlor- 
kohlenstoff zu sein. Er ist selbst bei Kindern und Schwangeren ge- 
fahrlos, macht keine Nebenerscheinungen, erfordert keine Vorbereitungs- 
kuren und wirkt glänzend auch bei vollem Magen. Wenn man etwas Ol. 
chenopodii hinzufügt, so ist es auch gegen Askariden wirksam. Wichtig 
ist die Verwendung eines reinen Präparates, ohne Schwefelkohlenstoff und 
ohne Phosgen. Die normale Dosierung beträgt für Erwachsene 3 cm? 
(1 cm? = 1.6 C Cla). Das Mittel erwies sich bei der Hakenwurmkrankheit 
als allen übrigen überlegen (95% Heilungen). Diätbeschränkungen oder 
Abführmittel am Tage vor der Kur sind überflüssig. (Ref. Prof. Ziemann, 
M. Kl. Nr. 8, 1924.) 





Gelenkskrankheiten und_Zirkulationsapparat. 


Von Prof. N. Jagić (Wien). 

Ätiologisch unterscheidet man spezifisch-rheumatische und sympto- 
matische infektiöse Arthritiden (Sepsis, Gonorrhoe, Lues, Tbc.), ferner 
endogene und auf Stoffwechselanomalien beruhende Gelenkleiden. Der 
bisher unbekannte Erreger des akuten Gelenkrheumatismus 
dringt meist durch den Iymphatischen Rachenring in den Organismus ein 
und führt so gut wie regelmäßig, namentlich im Myokard, aber auch im 
Endokard und den peripheren Gefäßen zur Bildung von submiliaren Knöt- 
chen, die sich nach Ablauf des akuten Prozesses in kleinste Schwielen um- 
wandeln (rheumatische Myokarditis). Von diesen Knötchen aus kann der 
rheumatische Prozeß immer wieder rezidivieren. Herz und Gelenke können 
zeitlich unabhängig voneinander erkranken und rezidivieren. Klinisch wird 
die Herzbeteiligung erst dann deutlich, wenn eine Klappenemdokarditis meist 
an der Mitralis hinzutritt. Das kurze, rauhe systolische Geräusch 
ist zuerst und am lautesten im II. und Ill. Interkostalraum links 
neben dem Sternum zu hören. Solche im akut fieberhaften Stadium auf- 
tretende Geräusche dürfen nicht als akzidentell aufgefaßt werden. Doch 
schwindet in 65% die Endokarditis wieder, ohne zu einem Klappenfehler zu 
führen. Im Verlaufe von Rezidiven können auch die Aorta- und Trikuspidai- 
klappen erkranken. Die Aorteninsuffizienz führt nicht selten zu stenokardi- 
schen Symptomen (Koronarschmerz) und Aortalgien (Dehnungsschmerz der 
Aorta). Aber auch ohne Klappenläsion kann die rheumatische Myokarditis 
zu Herzdilatation (Dehnungsschmerz) und Pulsarrythmien führen. Bleiben 
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nach Rückgang der Gelenkerscheinungen subfebrile Temperaturen und 
Tachykardie zurück, so ist wegen Emboliegefahr Bettruhe geboten. Die 
rheumatische Infektion des Zirkulationsapparates ist medikamentös 
(Salizyl, kolloidales Silber, Eiweiß parenteral usw.) kaum zu beeinflussen. 
Die Tonsillektomie verhütet Rezidive, wenn sich nicht bereits in anderen 
Organen (z. B. im Herzen) Infektionsherde gebildet haben. Sie ist jeden- 
falls indiziert, wenn auch nur geringste Veränderungen an den Tonsillen 
nachweisbar sind. 

Bei Sepsis und Gonorrhoe können ulzeröse Endokarditiden auftreten. 
Stoffwechselstörungen (Gicht, Diabetes usw.) können zu Aortalgien, Steno- 
kardie, Hypertonie und Atherosklerose führen. (W. m. W. Nr. 14, 1924.) 


Über gewerbliche Bleivergiftung. 

Prof. M. Sternberg (Wien) weist auf Grund seiner eigenen Er- 
fahrungen und der Statistik aus verschiedenen Städten (Wien, Dresden, 
Paris), die sich auf mehrere tausend Fälle bezieht, nach, daß nahezu 50% 
der gewerblichen Bleivergiftungen auf Anstreicher (Maler, Lackierer) 
entfallen, die sich mit bleihältigen Farben beschäftigen. Solche sind vor 
allem das Bleiweiß (Bleikarbonat), ferner die Bleioxyde: Minium (Pbs O.), 
das als roter Anstrich für Eisen verwendet wird, um dessen Rosten zu 
verhindern, die Bleiglätte (Pb O) und das Bleichromat als gelbe Farben. Da 
die bleifreien Rostschutzmittel weniger haltbar sind, wird in: Österreich 
das gesetzliche Verbot, Bleifarben zum Innenanstrich zu verwenden, viel- 
fach durchbrochen. 

Bei Verdacht auf Bleivergiftung ist auf Bleisaum, Hautfarbe, 
Schwäche der Unterarmstrecker, Zittern und Abmagerung, ferner auf 
basophil gekörnte Erythrozyten (feinste Punkte in den E. bei Färbung mit 
Löffler Methylenblau oder Giemsa) und Hämatoporphyrinurie zu unter- 
suchen. Der fahle Bleiikterus und der beginnende Bleisaum sind nur bei 
gutem Tageslicht zu erkennen. Letzter darf nicht mit dem bläulichen 
Schimmer des Zahnfleisches in der Nähe schwärzlicher, ungepflegter Zähne 
verwechselt werden. Weniger bekannt sind die Arthralgia und die Ence- 
phalopathia saturnina.. Erstere wird häufig als Ischias, Tabes, Gelenk- 
rheumatismus oder auch Simulation aufgefaßt. Die Bleiepilepsie kann zu- 
gleich mit den Kolikanfällen oder im Anschluß an diese auftreten. Es gibt 
auch rudimentäre Fälle, in denen auf der Höhe der Kolik vorübergehende 
Bewußtseinstrübung auftritt, während Hände und Füße tetanieähnliche 
nenne Nenn Auch Bleipsychosen sind beschrieben. (W. m. W 

r. 12, 1924. | 


Über die Insulintherapie des Diabetes mellitus. 
Von Prof. W. Falta, F. Depisch und F. Högler (Wien). 

Eine schematische Lösung der Diätfrage mit und ohne Insulinthera- 
pie ist unmöglich. Das wichtigste Ziel ist die Reduktion des nüchternen 
Blutzuckers zur Norm. Der Zuckerwert der Kost ist gleich dem Gehalt 
an Kohlehydraten an Zucker berechnet) plus dem fünffachen Stickstoff- 
gehalt (Z. W. =K.H. + 5N). Bei Steigerung der Kohlehydrat- und Ei- 
weißzufuhr muß die Insulinzufuhr entsprechend dem Zuckerwert erhöht 
werden. Die Azetonkörper entstehen aus den Fettsäuren, jedoch unter 
dem Einflusse des Eiweißes. Gibt man also wenig Fiweiß und eine ge- 
wisse Menge Kohlehydrate, so kann man die Fettzufuhr in weiten Grenzen 
variieren, ohne die -Azetonurie zu beeinflussen. Gibt man mehr Eiweiß, 
so muß die Insulinzufuhr noch weiter gesteigert werden, um auch die Aze- 
tonurie zu beseitigen. Auch die Glykosurie bleibt bei gleicher Insulindosis 
unverändert, wenn man die Fettzufuhr steigert. 


246 ARS MEDICI Nr. 6 1924 


Die Diättherapie hat folgende Ziele: Sie soll den Kranken unter 
Schonung des Ernährungszustandes möglichst rasch zucker- und azeton- 
frei machen und die Toleranz steigern. Dies geschieht durch möglichste 
Reduktion der Kohlehydrate und Eiweißsubstanzen. Gelingt dies auch 
durch strengste Diät (z. B. längere Perioden Petrenscher Kur) nicht, so 
muß man sich darauf beschränken, unter möglichster Erhaltung des Körper- 
gewichtes die Azidose in Schranken zu halten. Dies gelingt am besten, 
wenn man bei maximaler Eiweißentziehung eine gewisse Menge von Kohle- 
hydraten verabfolgt und den Kalorienbedari vorwiegend durch Fett deckt 
(Mehlfrüchte-Gemüsekost). 

Diese Ziele werden nun rascher und anhaltender oder überhaupt nur 
mit Hilfe von Insulin erreicht. Ist der Inselapparat bereits vollständig 
zerstört, also nicht mehr erholungsfähig, so kann Patient nur mehr mit 
Insulin am Leben erhalten werden. Denn es macht eine dauernde strengste 
Eiweißbeschränkung zur Bekämpfung der Azidose nicht mehr notwendig, 
wenngleich man auch weiter mit der Eiweißzufuhr möglichst sparsam 
bleiben muß. Führt dieselbe zu einem plötzlichen bedrohlichen Anstieg 
der Azetonkurve (Koma), so gebe man herzhafte Dosen von Insulin (bis 
60 Einheiten venös und 100 Einheiten subkutan), und zwar venös ohne 
Traubenzucker, eventuell mit Natr. bicarb., da man dann rascher zum Ziele 
kommt. Die Zuckerzufuhr ist nur dann erforderlich, wem hypoglykämische 
Krämpfe auftreten. 

Das Gestatten einer liberaleren Diät ist nicht Zweck, sondern Folge 
einer erfolgreichen Insulintherapie. Es wäre ganz verfehlt, eine Kur- 
periode mit Insulin nur zur Gewährung einer erweiterten Kost zu benützetn. 
Die rein diätetische Einstellung muß DEUZIDIED vorangehen. (W. Arch. f. 
innere Med., Bd. VIII, H. 1, 1924.) 


Die intestinale Gärungs- und Fäulnisdyspepsie. 


Von A. E. Lamp é (München). 


Die Gärungsdyspepsie entsteht durch abnorme Kohlehydrat- 
gärung und führt zu hartnäckigen, meist chronisch-periodenweise auf- 
tretenden Durchfällen mit stark sauer reagierenden Stühlen (Lakmus- 
papier), Meteorismus, starker Gewichtsabnahme. Abführmittel, Schleim- 
suppen erfolglos. Mikroskopisch zeigt der Stuhl zahlreiche 'Stärkesplitter 
und sagokornartige Kartoffelzellen, die sich auf Zusatz von Jod-Jodkali 
dunkelblau färben, ferner reichlich Hefezellen, Sarzine, Leptothrixfäden, 
jodophile Granulobazillen usw. Abdomen weich, jedoch besonders in den 
zentralen und unteren Partien meteoristisch und druckempfindlich. Nach 
Genuß von Obst oder grobem Gemüse verschlimmern "sich die Be- 
schwerden. Latente Fälle zeigen keine Durchfälle, aber jahrealte Darm- 
empfindlichkeit, Neigung zu Meteorismus, Druckgefühl in der Nabelgegend, 
zeitweise selbst spastische Obstipation, schlechten Ernährungszustand. 
Therapie (nach v. Noorden): Zunächst drei Tage Hungerkur, ausschließ- 
lich kleine Mengen dünnen Tees ohne Zucker. Hierauf Bouillon mit Ei, 
Plasmon; Topfenkäse (Quark). Nach weiteren drei bis vier Tagen Zulagen 
von dreitägigem Kefir oder Eiweißmilch, Tee mit altem Rotwein, gekochte 
Eier, Knochenmark, frische Butter, Emmenthaler Käse, Soufles von Ei. 
Immer kleine, häufige Portionen. Mindestens durch 14 Tage keinerlei 
Kohlehydrate. Bis hieher Bettruhe. Dann erst vorsichtig dicke Suppen, 
Reisschleim, schließlich Zucker, Breie, Nudeln, Flammeries aus feinstem 
Mehl, endlich Zwieback, Keks, Mandelmilch und Kuhmilch. Erst nach vier- 
wöchentlicher Kur zartes Fleisch. Acht bis zehn Tage später beginne man 
mit weichgekochtem Reis, Kartoffelbrei, steigenden Mengen von Weizen- 
und Grahambrot, feinstem Gemüse und passiertem Kompott, um den Darm an 
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die Zelllose zu gewöhnen. Recht langsam essen, gründlich kauen! 
Wöchentlich ein zellulosefreier Tag durch mindestens ein Jahr. In 
schweren Fällen wöchentlich ein Fasttag. — Medikamente: Opium nur aus- 
nahmsweise, in kleinen Dosen abends; sehr zu empfehlen Thioform 
(= dithiosalizylsaures Wismuth) durch vier bis sechs Wochen bereits in 
der kohlehydratfreien Periode, früh nüchtern und vor der Abendmahlzeit 
zwei gehäufte Messerspitzen in Oblaten; gut bewährt auch zwei bis drei 
dragierte Ichthyolpillen (Ichthyolwerke Hamburg) täglich monatelang oder 
drei- bis fünfmal täglich nach den Mahlzeiten 2g Calc. carbonicum durch 
längere Zeit zum Binden der Fettsäuren. 

Auch bei der Fäulnisdyspepsie besteht stets, wenn auch nicht 
so starke, vermehrte Gasbildung, doch sind die diarrhoischen Stühle 
dunkel, von fauligem, aashaftem Geruch und deutlich alkalischer Reaktion. 
Mikroskopisch sieht man Reste unverdauten Bindegewebes und von Fleisch- 
isern, doch auch Kartoffelzellen und Stärkereste. Patient meist blaß, 
mager, Zunge rein, Pepsin und Magensalzsäure häufig reduziert, Indi- 
kanurie. Meist chronisch intermittierender Krankheitszustand. Die ver- 
mehrte Eiweißfäulnis kann schon im Dünndarm einsetzen. Therapie nach 
v. Noorden: Zunächst unter 'Bettruhe zwei bis drei Hungertage mit leerem 
Tee; dann drei bis vier Zuckertage à 80, 100, 150 und 200 g Zucker, in ge- 
kochttem Wasser gelöst, in zweistündlichen Portionen; dann durch 10 bis 
14 Tage Schleimsuppen, Milch (wenn unverträglich Buttermilch, dreitägiger. 
Kefir, Ya-Urt), glatte Suppen aus feinsten Zerealienmehlen, feinstes Weizen- 
gebäck mit Butter, frischer Topfen (Quark); hierauf Zulagen von Gelatine- 
speisen, ein bis zwei Eiern, Fleischbrühe; nach weiteren acht Tagen feinst 
verteiltes gekochtes Fleisch; ganz allmählich Zulagen von feinst passiertem 
Gemüse und ebensolchem Kompott. Bei Rückfällen Hungertag. Wismuth- 
präparate (Thioform), Pankreon, bei Spasmen Atropin oder Eumydrin, 
eventuell kleine Dosen Opium. Bei Anazidität große Salzsäuredosen oder 
Azidol-Pepsin. {Jahresk. f. ä. Fortb., H. 3, 1924.) 


Der künstliche Pneumothorax. 


Primarius H. Maendl (Grimmenstein, N.-Ö.) berichtet über das 
Ergebnis des künstlichen Pneumothorax nach zwei bis zwölf Jahren von 
300 eigenen und über 1000 Fällen aus 180 fremden Heilstätten (als Ergebnis 
einer Rundfrage). Positive Dauererfolge zeigten 79% von 500 Kranken, 
die vor der Anlegung eine bösartige, exsudativ-pneumonische Tbc. auf- 
wiesen („Umstimmung des Organismus“ durch den Pneumothorax), ferner 
66% von 784 Fällen der Rundfrage und 49% von 172 eigenen Fällen. Die 
meisten Arzte verwenden die Stichmethode mit Stickstoff. Auftreten eines 
Exsudates wurde in 25% beobachtet und erwies sich als prognostisch 
günstig (die: Mortalität war bei Ausbleiben des Exsudates höher). Indi- 
kationen sind vor allem die schwere, einseitige, durch alle übrigen Me- 
thoden ‚unbeeinflußbare Lungentbc., ferner Unterhaltung eines Spontan- 
pneumothorax, Bronchiektasien, Lungenabszeß, Lungengangrän, schwere 
Hämoptoe, soziale Gründe (Infektiosität, Gravidität), exsudative Pleuritis 
mit schwerer Tbc. derselben Seite, Verdacht auf Lungentumor {diagnosti- 
scher Pn.), hartnäckige und schmerzhafte Pleuritis sicca (Einlassen einer 
kleinen Menge Gas durch einige Wochen, damit die entzündeten Pleura- 
blätter sich nicht mehr berühren). Kontraindikationen sind: aktiver Prozeß 
der besseren Lunge, Darmtbc., schwere Herz- und Nierenerkrankung, vor- 
geschrittenes Alter (über 50 Jahre), Lungenemphysem und ausgedehntere 
pleuritische Adhäsionen der besseren Seite, da solche erfahrungsgemäß 
die Überfunktion der besseren Lunge verhindern. 

Die Technik erfordert in komplizierten Fällen Erfahrung, um 
schwere Zwischenfälle vermeiden zu können (Gasembolie, Emphysem, 
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Hämoptoe, Verdrängung des Mediastinums, Spontanpneumothorax usw.). 
Operationssaal, Lagerung auf die gesunde Seite auf unterschobenem Keil- 
kissen zur Erweiterung der Interkostalräume, Jodanstrich, Lokalanästhesie 
(2% Novokain), Eingehen mit einem starken Salomonschen Katheter 
(keine spitze Nadel, sonst Emboliegefahr!). - Bei Urńsicherkeit, die Lunge 
nicht angestochen zu haben (unsicheren Manometerausschlägen), Parfüm- 
probe nach Muralt: Man gießt einen Tropfen Schwefeläther in den mit 
dem Thorax verbundenen Zuführungsschlauch der Nadel. Ist die Kanüle 
in der Lunge, so mischt sich der Äther der Exspirationsluft bei und Pat. 
gibt spontan einen eigentümlichen Geschmack im Munde an. Vor Abschluß 
der Einblasung Rückenlagerung, da die nun deutlicheren Manometeraus- 
schläge einen zu hohen Druck sicherer vermeiden lassen. Da man nie 
ne wissen kann, ob der Pn. gelingen wird, ist ein Versuch stets indi- 
ziert. 

= Auftreten von Exsudat (serös oder eitrig) zeigt sich fast stets durch 
Fieber an. Der dadurch erhöhte Druck muß durch Ablassen von Gas 
namentlich in den ersten zwei Wochen wiederholt soweit reduziert 
werden, bis das Manometer einen Druck von + bis O0 aufweist. Abge- 
lassen wird das Exsudat nur dann, wenn es durch seine Größe starke 


-` Beschwerden macht. Der Verlauf der Tbc. wird nach Auftreten von 


Exsudat oft auffallend gutartig. Nach Anlegen des Pn. soll Pat. prinzipiell 
-auf der kranken Seite schlafen. 

In 53 Fällen hat Verf. aus vitaler Indikation den Pn. angelegt, öb- 
wohl auch die bessere Seite deutliche Zeichen eines aktiven Prozesses 
aufwies. Von diesen blieb bei 28 (= 52%) der Prozeß der anderen Lunge 
stationär, bei 15 kam es zur Progredienz und damit meist zum exitus, bei 
10 wurde der Prozeß auch der anderen Lunge gebessert. Praktisch ge- 
nommen ist ja die andere Lunge nie als vollständig frei zu bezeichnen. 

Die Kombination des Pn. mit der Phrenikotomie ist besonders 
Bei o indiziert. (Beiträge z. Klin. d. Tbc.. Bd. 58, 

. 1, 1924. 


Milzbrand — normales Rinderserum. 


Prof. R. Kraus (Wien) hat im Hospital Muniz in Argentinien 380 
Milzbrandfällen, darunter Septikämien, normales Rinderserum injiziert, 
das je eine Stunde zweimal auf 56° C erwärmt wurde. Leichte Fälle 
erhielten 10 bis 20 cm? subkutan oder muskulär, schwere 30 bis 50cm? - 
venös, nach 24 bis 36 Stunden wiederholt. In 24 bis 72 Stunden fiel die 
Temperatur nach vorübergehendem Anstieg zur Norm ab. Die Mortalität 
betrug nur 6.2%. Ebenso wurden 415 Fälle in anderen Spitälern des 
Landes. mit einer Mortalität von 4.3% behandelt. Bei Anwendung von 
Immunserum betrug die Mortalität 10%. Nur in 2% traten leichte Sym- 
ptome von Serumkrankheit (Urtikaria, Arthalgie, kein Fieber) auf. 

Zur Verhütung der Serumkrankheit empfiehlt 
daher R Kraus an Stelle Pferdeserums Rinderserum zu ver- 
wenden. Diphtherierinderserum wurde sowohl präventiv in 58 Fällen in 
Dosen zu 5 bis 10 cm?, als auch:kurativ in 81 Fällen in Dosen zu 5 bis 50 cm? 
injiziert und bloß vier Fälle (= 2.5%) hatten Urtikaria. Tetanusrinderserum 
wurde in Dosen von 50 bis 100 cm? venös (bis zur Gesamtmenge von 
420 cm?) in 29 Fällen injiziert und auch hier war Serumkrankheit selten. 
In 46 Fällen wurde Rinderserum (10 bis 30 cm?) in Intervallen von ein bis 
vier Wochen reinjiziert (die erste Injektion betrug 10 bis 200 cm?) und nur 
vier Fälle bekamen leichte Serumkrankheit. In weiteren 20 Fällen, die 
nach verschiedenen Zeiten mit 10 cm? reinjiziert wurden, sah man keine 
Serumkrankheit. (M. Kl. Nr. 9, 1924.) 
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Thymol bei Pneumonie und ‘feberhafter Bronchitis. 


Das Thymol ist unter den Phenolkörpern ausgezeichnet durch ge- 
ringe Giftigkeit und intensive Wirkuyg auf Eiterkokken. Ein 1%iger 
Thymolspiritus tötet binnen 30 Sekunden Streptokokken, was eine 1% ige 
Karbollösung auch in 15 Minuten nicht zuwege bringt. Der therapeutischen 
Verwendung des Thymols steht seine geringe Wasserlöslichkeit (1: 1250) 
im Wege; spirituöse Lösungen können wegen ihrer Schmerzhaftigkeit und 
Nekrosgefahr natürlich nicht injiziert werden. Dagegen versuchte Apel 
(Charlottenburg) mit Erfolg ölige Verreibungen, die mit 2% Thymolgehalt 
ohne wesentliche Schmerzen muskulär injiziert werden können. Er setzte 
dann Menthol wegen seiner bekannt guten Wirkung auf Atmungskatarrhe 
hinzu und verwandte zur Verreibung Terpichin, weil das gewöhnliche Ter- 
pentinöl durch Oxyde und Säuren verunreirigt ist, und weil er mit Terpi- 
chin auch zugleich eine Proteinkörperwirkung zu erzielen hoffte. So kam 
er schließlich zu folgendem Rezept: Thymol 1%, Menthol 3%, Terpichin 
96%. Hievon injizierte er täglich oder zweitägig je 2cm® in die Musku- 
latur der Glutäi oder des Quadrizeps. Die Erfolge bei Pneumonien und 
fieberhaften Bronchitiden waren erstaunliche. Ebenso bewährte sich das 
Mittel nach Operationen zur Verhütung von Lungenentzündungen. Schließ- 
lich gelang es damit, in zwei Dritteln der Fälle eben im Ausbruch befind- 
lichen Schnupfen zu kupieren. (D. m. W. Nr. 11, 1924.) 





Neurologie und Psychiatrie. 


Basedow — Ergotamin. 


Prof. O. Porges stellte in der Ges. d. Ärzte in Wien einige Fälle 
von Basedow vor, die durch Ergotamin auffallend gebessert wurden. 
Dieses ist eine aus dem Mutterkorn gewonnene basische Substanz, die 
unter dem Namen Gynergen im Handel ist. und in der Gynäkologie als 
Ergotinersatz verwendet wird. Schon nach 0.25 mg Gynergen subkutan 
lassen Herzklopfen, Zittern, Unruhe, Schlaflosigkeit und Schweiße nach, 
die Lidspalte wird kleiner, die Protrusio bulbi geht zurück. In vier Fällen 
wurde durch 10 bis 14 Tage zweimal täglich 44 mg injiziert und das Leiden 
dadurch wesentlich gebessert. Der Grundumsatz ist kleiner, die Herz- 
aktion langsamer geworden! Sämtliche subjektiven und objektiven Zeichen 
sind gebessert. Auch klimakterische Beschwerden wurden günstig beein- 
flußt. (W. m. W. Nr. 13, 1924.) 


Zur Malariatherapie der Paralyse 


sprach Prof. Wagner-Jauregg im Wiener med. Dokt.-Kollegium 
(Seminarabend). Wenn man im Frühstadium der p. P. die Malariabehand- 
lung einleitet, kann man fast 100% Heilungen erzielen. Hält die nach einer 
Malariaimpfung eintretende Remission zwei Jahre an, so ist eine weitere 
Behandlung unnötig. In vorgeschritteneren Fällen sind die Erfolge 
geringer, aber auch da kann noch verzögerte Heilung nach Abschluß der 
Behandlung, also ohne Fieber, eintreten. Diese Erfolge werden von keiner 
anderen Methode erreicht. Die Impfung erfolgt so, daß man einem sicher 
luesfreien Malariakranken einige Kubikzentimeter Blut aus einer Vene 
entnimmt und dasselbe sofort dem Paralytiker subkutan injiziert. Auch im 
Intervall entnommenes Blut ist wirksam. Treten nicht in spätestens zwei 
Wochen Fieberanfälle auf, so wird die Impfung wiederholt. Nach zehn 
bis zwölf Attacken wird die Impfmalaria mit Chinin ohne Mühe kupiert. 
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Zum Abschluß gibt man zweckmäßig durch sechs Wochen je eine Neosal- 
varsaninjektion (0.3, 0.45 und weiter 0.6). Die Kur kann auch im Hause 
des Pat. durchgeführt werden, nachdem derselbe an der Klinik mit Malaria 
geimpft wurde. Allzu hohes Fieber kann mit kleinen Dosen Chinin (0.15 
bis 0.2) gelindert werden. Es besteht auch die Möglichkeit, Impfmaterial 
mittels Boten: in entfernte Gegenden zu befördern, wenn das mit Natrium- 
zitrat versetzte Malariablut warm erhalten wird. Hiezu reicht auch die 
Körperwärme des Boten aus, wenn er das Versandmaterial unter dem 
Hemd am bloßen Körper befördert. Da die Inkubation ein bis zwei Wochen 
dauert und es sich um Malaria tertiana oder quotidiana handelt, kann die 
Kur im günstigsten Falle in 18 Tagen erledigt sein. Auch bei beginnender 
Tabes ist ein Versuch mit Malariaimpfung ratsam. (Ref. in W. m. W. 
Nr. 13, 1924.) P 


Operationssucht_einer_Hysterischen. 


Drescher (St. Josefskrankenhaus, Reichenbach) berichtet folgen- 
den, wohl einzig dastehenden Fall: 20jähriges, kräftig gebautes, blühend 
aussehendes Mädchen. Anamnese: Jänner 1922 Laparatomie wegen Appen- 
dizitis; März 1922 Laparatomie wegen eines Abszesses in der Blinddarnı- 
gegend; Juni 1922 Laparatomie wegen lJleusverdacht; August 1922 La- 
paratomie wegen Verdacht eines Magengeschwüres; Oktober ‚1922 Lapara- 
‚tomie wegen der Folgen eines angeblich gegen den Leib erhaltenen 
Schlages; August 1923 Laparatomie wegen Gallensteinverdacht. Diese ` 
unwahrscheinlich kingende Anamnese wurde durch Nachfrage in den be- 
treffenden Krankenanstalten als richtig erwiesen. Das Mädchen hatte also 
in zwei Jahren sieben Laparatomien durchgemacht. Trotzdem nichts 
sicher Pathologisches gefunden worden war, waren Appendix und Gallen- 
blase entfernt und eine Gastroenterostomie angelegt worden. Bei der 
jetzigen Aufnahme ins Krankenhaus suchte nun die Patientin auf jede mög- 
liche Weise eine neuerliche Laparatomie zu erreichen. Sie gab an, seit 
zwei Tagen fortwährend zu erbrechen und keinen Stuhl gehabt zu haben; 
zeigte eine chirurgische Nähnadel vor, die vor zwei Tagen mit dem letzten 
Stuhl rektal abgegangen sei. So oft sie für kurze Zeit allein im Zimmer 
gelassen wurde, erfolgte dann Koterbrechen. Es gelang jedoch, ihr das 
Artefizielle aller Erscheinungen nachzuweisen; den Kot hatte sie mit den 
Fingern aufgefangen und in den Mund genommen. Als die Patientin sich 
durchschaut sah, war sie sofort gesund, aß vorzüglich, hatte regelmäßigen 
Stuhl und wurde nach fünf Tagen beschwerdefrei entlassen. — Jeder Leib, 
der mehr als zwei Operationsnarben aufweist, legt den Gedanken an 
Hysterie sehr nahe. (Ztribl. f. Chir. Nr. 17, 1924.) 


Vagotonische Disposition — Vererbung. 


Die Labilität des vegetativen Nervensystems ist eine Konstitutions- 
anomalie, deren Vererblichkeit an sich wahrscheinlich ist. Tatsächlich 
kommen die hieher gehörigen Krankheiten oft familiär vor, besonders 
Asthma bronchiale, Angina pectoris vasomotoria und Ulcus ventriculi und 
duodeni. Es wurden „Ulkus-Familien“ beschrieben. Ullmann (Il. Med. 
Klinik, Charite, Berlin) berichtet über mehrere Fälle von Asthma bron- 
chiale, die sich zum Teil durch mehrere Generationen vererbten. Bei Fa- 
milienmitgliedern von Asthmatikern fand er häufig vagotonische Symptome, 
wie Eosinophilie, Lymphozytose, Adrenalinempfindlichkeit usw. In einem 
Falle wurde von der vagotonischen Mutter auf die eine Tochter eine vago- 
tonische Disposition, vom sympathikotonischen Vater auf die andere 
Tochter eine sympathikotonische Disposition vererbt. (D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 144, H. 1/2, 1924.) s 
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Chirurgie und Ortbopädie.. 


Bösartige Lippenfurunkel — Behandlung. 


Nach einem Bericht von Dozent Roedelius (Chir. Klinik, Ham- 
burg) starben von 528 Gesichtsfurunkeln 8%, von 218 Oberlippenfurunkeln 
11%, von 33 Unterlippenfurunkeln 9%, von 57 Nasenfurunkeln 12%. Je 
mehr man sich der Gesichtsmitte nähert, um so gefährlicher ist der 
Furunkel. Es gibt harmlos verlaufende, ferner schwer maligne Furunkel 
und drittens Übergangsformen. Die malignen Fälle bieten schwerkranken 
Eindruck, hohes Fieber, gelegentlich Schüttelfröste, enorme Gesichts- 
schwellung; Lippe rüsselartig verdickt, rot, glänzend. Anfangs besteht oft. 
keine Eiterbildung und kann oft die Diagnose „Furunkel“ gar nicht gestellt 
werden, weil nur Ödem zu sehen ist. Dann wird das Ödem mächtig bis 
zum Zuschwellen des Auges, harte Infiltrate und Stränge ziehen sich von 
der Lippe nach oben, in vorgeschrittenen Fällen Perforationsöffnungen. — 
Woran erkennt man den malignen Lippenfurunkel? 
Starke Schwellung an sich ist noch kein bösartiges Zeichen. Ominös wird 
das Ödem erst dann, wenn es sich durch Härte und starken Druckschmerz 
auszeichnet und in ihm harte Stränge und Infiltrate fühlbar werden (Über- 
greifen der Infektion auf die tiefen Venen). Ein wertvolles Symptom ist die 
Höhe des Fiebers, eine Temperatur von über 39.5 ist ein Warnungssignal. 
Wo irgend möglich, soll man Blutkulturen anlegen; Nachweis von Eiter- 
erregern im Blute ist natürlich ein deletäres Zeichen. Aber auch bei nega- 
tivem Blutbefund ist die Prognose-bei hohem, nicht bald abfallendem Fieber 
und schweren Allgemeinerscheinungen schlecht. 

herapie. Das oberste Prinzip der Therapie ist In-Ruhe- 
Lassen (vgl. „Ars Medici“ 1924, S. 13). Frühinzision, Stichinzision, Aus- 
drücken, Ausbrennen, Ausätzen, Auskratzen mit scharfem Löffel sind schäd- 
lich, ja verwandeln oft einen harmlosen Gesichtsfurunkel erst in einen 
malignen (bei nicht im Gesicht sitzenden Furunkeln können diese Methoden . 
wohl Gutes leisten). Man macht einen Salben- oder Alkoholverband und 
verordnet Bettruhe, Sprechverbot, flüssige Ernährung. Diese Verordnung 
ist sehr wichtig, weil durch die Arbeit der mimischen Muskulatur ebenfalls 
die Erreger in die tiefen Venen gepreßt werden können. ‘Ist irgendwo 
Erweichung eingetreten oder kann man strangförmige thrombophlebitische 
Infiltrate isolieren, so muß man dort vorsichtig eine Inzision aulegen, ebenso 
eventuelle nekrotische Pfröpfe vorsichtig entfernen. Aber bei allen diesen 
Manipulationen ist jede gröbere Handlung ängstlich zu vermeiden. Die in 
neuerer Zeit empfohlene Unterbindung der abführenden Venen (Vena faci- 
alis, angularis oder jugularis) hat sich nicht bewährt. Dagegen hat die 
Biersche Kopfstauung (Technik, siehe „Ars Medici“ 1923, S. 259) gute Er- 
folge und wohl auch die Umspritzung mit Eigenblut (Ztribl. f. Chir. Nr. 39, 
a „Ars Medici“ 1923, S. 505) nach Läwen. (Derm. Wschr. Nr. 2, 

4 


Bei den Lymphdrüsenerkrankungen, 


schreibt A. Krecke (München), macht wohl jeder Arzt seine besonderen 
Erfahrungen. Beispiele: Ein älterer Chirurg erkrankt an einer ausgedehn- 
ten Lymphdrüsenschwellung der Ellenbeuge, deren Ätiologie zunächst 
unklar bleibt. Exstirpation des Tumors. Kurze Zeit darauf Hemiplegie, 
als deren Ursache Lues cerebri erkannt wird. Heilung durch spezifische - 
Kur. Nun wurde es klar, daß das Lymphom die Folge eines übersehenen 
Primäraffektes war, den sich der Chirurg bei der Operation eines syphili- 
tischen Pat. zugezogen hatte. — Ein Arzt erkrankt nach einer Fingerinfek- 
t:on an einem entzündlichen Lymphom der Achselhöhle, das, statt inzi- 


ba 
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diert, exstirpiert wird. Nach einem Jahr neuerdings Fingerinfektion der- 
selben Seite, Lymphangitis, allgemeine Sepsis und Exitus. Infolge der 
Exstirpation der Achseldrüsen fehlte der Schutzdamm gegen die vor- 
dringenden Streptokokken. — Bei einem älteren Herrn entsteht ein 
größerer Drüsentumor der rechten Unterkiefergegend, der als Tbc. auf- 
gefaßt und konservativ behandelt wird. Ein zweiter Arzt entdeckt in der 
Mitte der Unterlippe eine kleine Narbe und erfährt, daß daselbst vor 
mehreren Jahren ein kleines Geschwür bestanden hat, das spontan abheilte. 
Diagnose: geheilter Lippenkrebs und Drüsenmetastase, die durch die 
Operation bestätigt wird. —-Ein zwölfjähriger Knabe erkrankt nach Angina 
unter Fieber und Schmerzen an einer diffusen linksseitigen Halsdrüsen- 
schwellung, deren Inzision angeraten, vom Konsiliarius aber abgelehnt 
wird. Nach vier Wochen völlige Heilung. — 50jähriger Pat. mit kleinem 
Tumor in der rechten Leistenbeuge, der für eine irreponible Netzhernie 
gehalten wird. Operation ergibt Lymphdrüsensarkom. Erst nach einigen 
Wochen Rektaluntersuchung (die bei Leistendrüsentumor sofort indiziert 
ist!) infolge schmerzhafter Hämorrhoiden, wobei im After das primäre 
Sarkom in der Größe einer Kirsche gefunden wird. 

Gegen die häufigste Ursache, die Tbc.. sprechen weder Härte noch 
große Ausdehnung eines Lymphoms. Lues wird nach abgeheiltem Primär- 
affekt namentlich an Lippen oder Zunge häufig übersehen; daher WaR. 
bei jedem unklaren Lymphom! Harte Inguinallymphome sind meist luetisch. 
Sind Tbc. und Lues ausgeschlossen, so ist an Ca. oder Sa. zu denken und 
das zugehörige Quellgebiet des Lymphoms sorgfältig zu untersuchen, z. B. 
bei Halstumoren nicht nur Mund, Nase und Rachen, sondern auch Speise- 
röhre und Kehlkopf; bei Inguinaldrüsen Genitalien, After und Beine bis zu 
den Zehen usw. Schließlich kommen Leukämie, Pseudoleukämie und 
Lymphogranulom (Hodzkin) in Betracht (Blutbefund, langdauernde Fieber- 
perioden; große, gegeneinander verschiebliche, nicht immer generalisierte 
Tumoren, die niemals vereitern; Milztumor; Probeexzision). Entzünd- 
liche Lymphome z. B. nach Panaritien, Angina sind meist leicht zu er- 
kennen, doch kommt es am Hals zumal nach Scharlach und Diphtherie 
nicht selten zu hartnäckigen, großen Drüsentumoren, die wie Tbc. oder 
Sarkom aussehen können. (M. m. W. Nr. 5. 1924.) 


Operation des Basedow — Resultate. 


Liebig (Chir. Univ.-Klinik, Breslau) berichtet über ein großes Ma- 
terial. Die Mortalität der Operation betrug in den letzten 15 Jahren 5 bis 
9%. Unmittelbar nach der Operation beruhigt sich die erregte Herztätig- 
keit, wird der Tremor geringer, schwindet die psychische Unruhe und 
läßt die motorische Unruhe des Verdauungstraktes nach; Durchfälle und Er- 
brechen hören auf. Auch der Exophthalmus wird beseitigt, wenn er noch 
nicht zu lange bestanden hat. Die Nachuntersuchung von 133 Fällen nach 
längerer Zeit ergab: 69% geheilt, 17% sehr gebessert, 7% gebessert, 7% 
en gebessert oder unverändert. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 129, H. 1/2, 
1924. 


Zur Behandlung des Panaritiums 


schreibt H. Beck aus der Klinik Prof. Bier (Berlin): 


Durch Jodpinselung, Ruhigstellung und Stauungshyperämie mittels 
„eines um die Fingerbasis angelegten und fest angezogenen Heftpflaster- 
streifens läßt sich manches beginnende P. kupieren. Alkoholverbände 
dürfen nicht luftdicht abgeschlossen werden, da sie sonst zu Gangrän führen 
können. Ebenso zu warnen ist vor der essigsauren Tonerde, die schwere 
Hautschädigungen verursachen kann („Ars Medici“ 1923, S.9). Eine Frühinzi- 
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sion vor Ausbildung des P. ist verfehlt. Die Ausdehnung des P. entspricht 
genau der Schmerzhaftigkeit beim Betasten mit der Kopfsonde. Schwellung 
und Rötung können beim subkutanen P. der Beugeseite fehlen. Besonders 
schmerzhaft ist das Knochenpanaritium, das aus der kolbigen Auftreibung 
des Endgliedes leicht erkenntlich ist. Typisch für Gelenkpanaritien ist die 
seitliche Beweglichkeit und der Stauchungsschmerz beim Zusammen- 
drücken der Fingerglieder in der Längsrichtung. Bei der Sehnenscheiden- 
phlegmone zeigt die Kopfsonde eine genau dem Verlauf der Sehne ent- 
sprechende Druckempfindlichkeit; der Finger wird unbeweglich in Mittel- 
stellung gehalten. Am Daumen oder kleinen Finger kann das P. tendinosum 
zur Infektion der Bursa radialis und ulnaris (hohes septisches Fieber, 
Volarflexion des Handgelenkes, Beugestellung sämtlicher Finger) führen. 
Bei der Operation im infizierten Gebiet (am besten Rauschnarkose) 
sind scharfe Haken unbedingt zu meiden, da sie die Infektion tiefer ver- 
impfen und auch den Arzt gefährden können. Man soll den Herd nicht nur 
ausgiebig "spalten, sondern auch nekrotische Partien des Unterhautzellge- 
webes eventuell mit dem scharfen Löffel gleich exstirpieren, die bei Blut- 
leere an der gelblichgrünen Verfärbung leicht zu erkennen sind. Erkrankte 
Knochen oder Sehnen werden hingegen nicht exstirpiert, da sie sich rege- 
nerieren können. Nur bereits gelöste Sequester werden mit der Pinzette 
entfernt. Um störende Narben zu vermeiden. mache man möglichst nur 
Längsinzisionen. An der Beugeseite inzidiert man nicht median, sondern 
lezt mehr seitlich zwei Schnitte an, um nicht die Sehne freizulegen, und 
exstirpiert von innen aus subkutan die Nekrosen und eventuell auch die 
nekrotische Sehnenscheide. Diese seitlichen Schnitte werden beiderseits 
genau in der Mitte zwischen Vola und Fingerseite angelegt, da man beim 
Eingehen weiter seitlich die daselbst verlaufenden Gefäße und Nerven ver- 
letzen würde. Beim P. subunguale wird der Entzündungsherd an der 
Nagelwurzel freigelegt und der Nagel nur soweit entfernt, als er von der 
Eiterung abgehoben ist. Eine Sehnenscheide soll weder breit gespalten 
noch exstirpiert werden, auch wenn sie nekrotisch zu werden beginnt, denn 
die langen Schnitte an der Beugeseite führen zu störenden Narben und 
durch den sich zurückziehenden zentralen Stumpf einer nekrotischen 
Sehne kann die Infektion verschleppt werden. Bei der Interdigitalisphleg- 
mone inzidiert man in der Längsrichtung der Finger genau in der Mitte 
der Schwimmhautfalten (keine Gefäße, keine störenden Narben), geht dann 
mit einer schlanken, gebogenen Kornzange ein, stellt die seitliche Aus- 
dehnung fest und verlängert nach Bedarf die Längsschnitte. Gelenkspana- 
ritien mit Fistel werden durch dieselbe mittels dünner Kanüle mit Rivanol 
gespült und nur bei Komplikation mit Sehnenscheidenphlegmone eröffnet 
(dorsalseitlich). | 
Nachbehandlung: Keine Tamponade, Einlegen dünner Mull- 
streifchen, die in frischer Rivanollösung (1:1000 Wasser) getränkt oder 
mit Vaseline bestrichen sind, feuchttrockene Verbände mit Kochsalzlösung, 
cave essigsaure Tonerde! Beim Verbandwechsel heiße Seifenwasserbäder 
mit aktiven Bewegungen der Finger. Nach Sistieren der Eiterung Salben- 
E Epithelisierung Scharlachrotsalbe. (Die Ther. d. Gegenw., 


Pruritus und maligne Tumoren. 


Prof. H. Küttner (Chir. Univ.-Klinik, Breslau) sah in der letzten 
Zeit zwei Patienten, bei denen zuerst Pruritus bestand; nach zwei bis drei 
Monaten setzten Magenbeschwerden ein, die auf die gestörte Nachtruhe 
und die Einnahme von Medikamenten zurückgeführt und wenig beachtet 
wurden. Erst bei Steigerung der Magenbeschwerden wurden die entspre- 
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chenden Untersuehungen vorgenommen und bösartige Karzinome des 
Magens entdeckt. Im Verein mit Prof. Jadassohn ging Verfasser dem 
Zusammenhang zwischen Pryritus und malignen Tumoren nach, und_ es 
stellte sich heraus, daß dieser Zusammenhang schon oft in der Literatur 
erwähnt, aber wenig beachtet worden ist. Namentlich sind es Abdominal- 
karzinome (besonders Magen und Leber), welche mit qualvollem Jucken 
einhergehen können, und zwar wird der Pruritus nicht etwa nur im kachek- 
tischen Stadium oder beim sekundären Ikterus beobachtet, sondern es 
kommt ihm nicht selten die Bedeutung eines prämonitorischen Symptomes 
zu, da er schon zu einer Zeit auftreten kann, in der die Patienten im übrigen 
sich noch vollkommen wohl fühlen. Meist wird dann an einen ner- 
vösen oder senilen Pruritus gedacht. Außer bei abdominalen Karzinomen 
ist der Pruritus auch bei Krebsen der Wangenschleimhaut und der Zunge 
beobachtet worden, die ja auch zu den Neubildungen des Verdauungs- 
traktes gehören. Meist kann man bei diesem Pruritus lokal außer Kratz- 
effekten keine Veränderungen der Haut feststellen, hie und da sieht man 
ekzematöse und pruriginöse Hautläsionen. Im allgemeinen ist diese Art 
Pruritus universell, selten auf die Anal- oder Genitalgegend beschränkt. 
Die Ursache der Erscheinung dürfte wohl in autotoxischen Vorgängen zu 
suchen sein. —- Jedenfalls soll man bei ohne sonstigen Anlaß auftretendem 
Pruritus (besonders im krebsfähigen Alter) auch an die Möglichkeit eines 
abdominalen Tumors denken und seine Nachforschungen darauf richten. 
(Ztribl. f. Chir. Nr. 16, 1924.) 


Subkutane Normosalinfusionen nach Operationen. 


Schon in den Achtzigerjahren des vorigen Jahrhunderts wurden die 
Kochsalzinfusionen nach großen Blutverlusten eingeführt. Es zeigte sich 
aber bald, daß ihre Wirkung nur eine vorübergehende ist; ja, bei Herz- 
schwäche sind sie direkt gefährlich, weil sie durch Verdünnung der Eiweiß- 
konzentration im Blute den Blutdruck herabsetzen. Thiess gab dann die 
Zusammensetzung einer blutisotonischen Mischung an: NaCl 0.85%, KCI 
0.03%, CaClz 0.03%. — Diese Thiessche Lösung wird, wie Düttmann 
berichtet, seit 1909 ausschließlich an der Gießener Chir. Univ.-Klinik ange- 
wendet. Daneben in jüngster Zeit physiologische oder hypotonische 
Traubenzuckerlösung mit noch besserem Erfolge. Straub hat nun für 
solche Zwecke ein Serumsalz ,„Normosal“ (Sächsisches Serumwerk, 
Dresden) hergestellt, dessen Zusammensetzung er allerdings nicht bekannt 
gab. Verfasser ließ das Normosal untersuchen und fand, daß es unter seinen 
festen Bestandteilen neben 95% Kochsalz auch organische Substanzen, 
wahrscheinlich Glykokoll, enthält. Er erprobte das Mitte! dann an zehn 
Kranken nach Gallenblasenoperationen, indem er im Anschluß an die Opera- 
tion 1000 cm? Normosal subkutan in die Oberschenkel injizierte und Herz, 
Blutdruck, Puls, Atmung, Harnabsonderung usw. genau beobachtete. Es 
zeigte sich stets eine günstige Wirkung auf den Blutdruck und besonders 
auf den Allgemeinzustand der Kranken und Überlegenheit gegenüber den 
Kochsalzinfusionen. Diese Überlegenheit dürfte auf den Gehalt des Normo- 
sals an Eiweißspaltprodukt zurückzuführen sein. Es besteht eine gewisse 
Analogie zur Bluttransfusion, die ja wohl als die ideale Infusion zu bezeich- 
nen ist, und bei der die günstige Wirkung ja wohl auch hauptsächlich auf 
die Zufuhr von Blutkolloiden, von Eiweißkörpern zurückzuführen ist, die 
den inneren Druck in den Kapillaren erhalten. — Eine sichere Überlegen- 
heit der Normosal-Infusionen gegenüber den Traubenzuckerinfusionen konnte 


Verfasser allerdings nicht feststellen. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 130, 
H. 3, 1924.) 
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Tumorzidin bei inoperablen Geschwülsten. 


Nach den Angaben Deutschmanns stellt das Serumlaboratorium 
Ruete-Enoch in Hamburg ein Serum „Tumorzidin“ („Ars Medici“ 1923, 
S. 506) aus dem Blute von Tieren her, deren Organismus_durch paren- 
terale Verimpfung von Keimzellen zur Bildung von Abwehrstoffen angeregt 
wurde. Kotzenberg und Seitz haben schon gute Erfolge berichtet. 
Das Serum wird subkutan oder venös verabfolgt. Neuerdings berichtet 
Harttung über sehr günstige Beeinflussung bei fünf schweren inope- 
rablen Fällen. Natürlich ist jeder operable maligne Tumor der Operation 
zuzuführen. Aber bei inoperablen, rezidivierenden Geschwülsten und als 
Prophylaxe nach Exstirpation eines Tumors scheint das Tumorzidin wert- 
volle Dienste zu leisten. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 133, H. 1, 1924.) 


Varizen_— Kochsalzinjektionen. 

An Stelle der Sublimatinjektionen, die doch hie und da, wenn auch 
nur ganz leichte Nebenerscheinungen machen, verwendet man jetzt an. der 
Klinik Linser in Tübingen mit gleichem und sogar rascherem Erfolge die 
ganz harmlosen Injektionen einer 15 bis 20%i igen Na Cl-Lösung. Für eine 
einzelne Vene braucht man 5 bis 10 cm?, um eine sichere, oft weit nach 
oben reichende Verödung zu erzielen. Das mit der Na Cl-Lösung vermengte 
Blut wird zunächst durch Hämolyse dünnflüssig (hellrot). Es kann deshalb 
beim Zurückziehen selbst einer sehr feinen Nadel leicht in das perivenöse 
Gewebe eintreten und daselbst wegen seines starken Na Cl-Gehaltes eine 
schmerzhafte Entzündung verursachen. Man lasse daher die Nadel noch 
einige Sekunden nach der Injektion in der Vene stecken, bis das aspirierte 
Blut wieder die normale dunkelrote Farbe hat. Die Injektion ist völlig 
schmerzlos. Kurz nach derselben fühlt man meist, daß die Vene sich stark 
kontrahiert hat, wobe# ein leichter Muskelkrampf auftreten kann. Irgend- 
welche Fmboliegefahr ist ebenso wie beim Sublimat trotz ambulanter Be- 
handlung nicht vorhanden. Perivenöse Injektion führt zu Nekrosen. 
(M. m. W. Nr. 16, 1924.) 


Widernatürlicher After — Hautschutz. 


Die Umgebung des anus praeternaturalis wird meistens durch Zink- 
paste geschützt; besser ist 50% Bismuthum-subnitricum-Vaseline, - im 
Wasserbade erwärmt und erweicht. (Journal des practiciens, 9. März 1924.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Ein neues Verfahren zur Erweiterung der Zervix 


gibt Moser (Zittau) an. Durch parametrane Injektionen von Eukain wird 
die Muskulatur der Zervix so erschlafft, daß man schmerzfrei eine Ausscha- 
bung vornehmen kann. In manchen Fällen passierten nach der Injektion 
die dicksten Dilatatoren. Es handelt sich nicht etwa um die anästhesie- 
rende Wirkung des Eukains; dagegen spricht der Umstand, daß die Dila- 
tation unmittelbar nach der letzten Einspritzung möglich ist, daß sich zu 
dem Verfahren Novokain weniger eignet als Eukain, und daß die Frauen 
die. Manipulationen spüren, nur keinen Schmerz empfinden. Man benötigt 
zur Injektion auf jede Seite des Uterus, bzw. der Zervix je 60 cm? 0.2% iges 
Eukain, gelöst in 0,8%iger Kochsalzlösung. Die Injektionen werden para- 
metran ausgeführt. Man stößt die Nadel langsam, ständig spritzend, etwa 
5cm weit in die Tiefe. Man muß nicht gerade am höchsten Punkt des seit- 
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lichen Scheidengewölbes einstechen. Es ist vielmehr leichter, wenn man 
seitlich in die Portio unweit des Scheidengewölbes, vielleicht_1 cm davon 
entfernt, einsticht, zunächst unter die Schleimhaut. Dort spritzt man etwas 
von der Flüssigkeit aus und führt die Nadel langsam weiter, immer mit 
leichtem Druck ausspritzend. Gelingt es, mit der Nadelspitze die Zervix- 
muskulatur zu fühlen, so geht man, unmittelbar seitlich an ihr spritzend, in 
die Höhe. Sofort oder spätestens fünf Minuten nach der Injektion ist die 
Erweiterung des Zervikalkanals da. Man führt erst dünnere Dilatatoren 
ein, nimmt sie sofort heraus, führt sofort die nächste Nummer ein usw. 
Parametrane Injektion, Dilatation und Ausschabung des Uterus sind oft in 
zehn Minuten erledigt. Narkose ist natürlich überflüssig. Die Nachblutung 
bei dem Verfahren ist auffallend gering. Perforation ist allerdings nicht 
ausgeschlossen und passierte dem Verfasser unter 50 Fällen einmal, wohl 
nicht häufiger, als das ohne parametrane Injektion passieren kann. 

Das Verfahren eignet sich auch zur Behandlung der Zervixgonorrhoe. 
Durch die Erweiterung werden Zervix und Uterushöhle der lokalen Be- 
handlung mit antigonorrhoischen Mitteln zugänglich, und die Gefahr der 
Aszension wird geringer. — Auch bei "Behandlung der Urethralgonorrhoe 
leistet die erschlaffende Wirkung des Eukains gute Dienste. Man legt in 
die Urethra durch 15 Minuten einen Eukaintampon. Dadurch erschlafft die 
Blasen- und Urethralmuskulatur, und das nun eingeführte Cholevalstäbchen 
kann seine Wirkung in die Tiefe besser entfalten; das Medikament wird 
nicht durch spastische Zusammenziehungen der Muskulatur ausgepreßt 
Ztribl. f. Gyn. Nr. 11, 1924.) 


Gravidität und Brustkrebs. 


Auf Grund einer Sammelstatistik gelangt Dozent W. Odermatt 
(Chir. Univ.-Klinik Prof. Hotz, Basel) zu folgenden Ergebnissen: Gravidität 
beschleunigt meist das Wachstum des Mammakarzinoms sämtlicher Formen 
und begünstigt das Entstehen von Metastasen. Das präkanzeröse Stadium 
(längere Zeit bestehende Verhärtungen im Drüsenkörver nach Mastitis, 
lange Zeit stationäre Einziehungen der Mammilla) neigt während der Gra- 
vidität und Laktationszeit zu schnellem Wachstum zu einer klinisch und 
histologisch malignen Geschwulst. Auch in operierten und nachbestrahlten 
Fällen scheint die Gravidität Rezidive häufig zu begünstigen. Die 
Schwangerschaftsunterbrechung bis zum fünften Monate und weitere Kon- 
zeptionsverhütung sind daher bei Brustkrebs indiziert, weon nicht die 
Operation im allerersten Stadium vorgenommen werden kann oder bereits 
das Ca. inoperabel ist oder innere Metastasen gesetzt hat. In letzterem 
Falle besteht wenigstens die Möglichkeit, daß ein lebendes und kräftiges 
Kind zur Welt kommt. Nach dem fünften Monat kann die Schwangerschafts- 
unterbrechung wegen der Größe des Eingriffs nicht mehr befürwortet 
werden. (Schweiz. med. Wschr. Nr. 17, 1924.) 


Zur Technik der Plazenta-Expression. 


Heidler (II. Univ.-Frauen-Klinik, Wien) sah oft ein Versagen 
des Credeschen Handgriffes bei der üblichen Anwendung (Daumen vorne, 
halbe Hand hinten), obwohl es sich dann bei manueller Plazentalösung 
zeigte, daß der Mutterkuchen nirgends fester haftete und sich spielend 
leicht lösen ließ. Auch Engelmann hat schon die übliche Art der Crede- 
Anwendung verworfen, weil durch den Druck des Daumens Inversion des 
Uterus erfolgen könne. Verfasser rät daher, zur Originalvorschrift Credes 
zurückzukehren, welche lautet: den Uterus mit gespreizten Fingern, also 
von allen Seiten her, und mit der Hand oder, wenn eine Hand nicht aus- 
reicht, auch wohl mit beiden Händen zu umgreifen und in dem Augenblicke, 
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in welchem die Zusammenziehung ihre größte Energie erreicht zu haben 
scheint, dreist auf den Grund und die Wände der Gebärmutter in der Rich- 
tung nach der Kreuzbeinhöhlung hin zu drücken. . 


Die Gabastonsche Methode der Auffüllung der Plazenta durch die 
Nabelvene mit steriler Kochsalzlösung bezeichnet Verfasser nach Erprobung 
an 100 Fällen als in ihrer Wirkung recht fraglich. Wo keine Blutung vor- 
liegt, kann sie versucht werden. Bei Blutung aber oder bei zu langer 
Dauer der Plazentaretention ist mit der Gabastonschen Methode keine Zeit 
zu verlieren und die manuelle Lösung vorzunehmen, deren Gefahren im 
allgemeinen wohl doch überschätzt werden; an der Klinik hatte sie nur 
0.5% Mortalität. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 66, H. 1. 1924.) 


Unstillbares Erbrechen Schwangerer — Behandlung. 


Ruotte hat bei; Hyperemesis gravidarum, wo man schon als 
äußerstes Mittel an die Unterbrechung der Schwangerschaft dachte, durch 
intramuskuläre Injektionen sterilisierter Frauenmilch (von einer Nach- 
barin, die ein Kind an der Brust hatte) vollständige Heilung erzielt. Im 
ganzen waren vier Injektionen, teils täglich, teils jeden zweiten Tag, zuerst 
zu 10, dann zu 20cm? gemacht worden. Die Einspritzungen wurden reak- 
tionslos vertragen; schon nach der dritten Injektion war ein deutliches 
Nachlassen des Erbrechens, nach der vierten gänzliches Aufhören des- 
selben festzustellen. Der Allgemeinzustand besserte sich sehr rasch. 
(Journal des practiciens, 6. Oktober 1923.) 


Den verschiedenen Behandlungsmethoden der Hyperemesis gravi- 
darum, wie sie in der „Ars Medici“ von 1923, S. 159 und 468 geschildert 
worden waren, reiht P. Castagna die venöse Injektion von Chlor- 
kalzium an; und zwar empfiehlt er eine 35% Lösung, hievon 2.0 vorsichtig 
(ja nicht para-!) venös zu injizieren. Die Einspritzungen werden ein- bis 
zweimal täglich vorgenommen. Zur Heilung genügen zwei bis drei Iniek- 
tionen. Interessant ist die hieran geknüpfte, weitere Technik: Nach der 
Injektion soll man wiederholt durch die liegen gelassene Nadel Blut 
aspirieren und reinjizieren, damit beim Herausziehen der Nadel nichts in 
den Stichkanal gerate. (II Policlinico, 25. Februar 1924.) 


Urinretention und Inkontinenz im Wochenbett. 


Die enorme Kraft, mit der die Wehen den Kopf des Kindes gegen die 
Blase pressen, führt zu traumatischen Schädigungen der Blasenmuskulatur 
und deren Innervationsmechanismus; meist äußert sich die Störung in 
Urinretention. Die Frau fühlt bald nach der Geburt quälenden Harndrang, 
kann nicht spontan urinieren und muß durch heiße Kataplasmen usw. oder 
Jen Katheter vom Harn befreit werden. In anderen Fällen dagegen be- 
steht nicht Retention, sondern Inkontinenz; die Frau kann spontan uri- 
nieren, aber infolge Schädigung des Schließmuskels geht auch unwillkürlich 
Harn ab. Zuweilen ist Urinretention mit Inkontinenz vereint, und es kommt 
daher zu Ischuria paradoxa. Einen charakteristischen solchen Fall be- 
schreibt Zempleni (Poliklinik, Debrecen): Er wurde zu einer Wöchnerin 
zehn Tage post partum wegen starken „Flusses“ gerufen. Schon der Geruch 
des Flusses zeigte, daß es sich um Harn handelte. Auf Befragen nach dem 
Urinieren erinnert sich die Patientin überrascht, daß sie seit der Geburt 
eigentlich noch nicht Harn gelassen und auch kein Bedürfnis danach ver- 
spürt habe. Es handelte sich also um Retention im Verein mit Inkontinenz. 
Der Katheter entleerte leicht 2300 cm? Harn. Noch vier Tage mußte die 
Frau zweimal täglich katheterisiert werden, dann begann sie wieder spontan 
zu urinieren. (Ztrlbl. f. Gyn., Nr. 13, 1924.) 
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Pädiatrie. 


Ascaridiasis und Oxyuriasis — Behandlung. 
Von Dozent F. Goebel, Jena. 


Die Askariden können bekanntlich chirurgische Komplikationen 
(„Ars Medici“ 1924, Seite 206) und Vergiftungen mit meningitisähnlichen 
Syınptomen erzeugen. In manchen Gegenden erweisen sich heute bis zu 
40% der Schulkinder mit Askariden infiziert. Das sicherste Mittel ist das 
allerdings teure Santonin. Ebenso gut ist das Oleum Cheno- 
podii anthelminticum, von dem früher oft Vergiftungserscheinun- 
gen bekannt gegeben wurden. Heute ist das Präparat aber wieder in 
einwandfreier Form zu haben (Firma Schimmel & Co., Miltitz bei Leipzig) 
und ohne Bedenken anzuwenden. Prof. Brüning sah bei richtiger An- 
wendung in Hunderten von Fällen keine Schädigung. Zu”achten ist auf 
Folgendes: 1. Keine Kur ohne vorherige sichere Feststellung von Darm- 
parasiten. 2. Vornahme der Kur nicht zu einem ungünstigen Zeitpunkt, z.B. 
in der Rekonvaleszenz nach akuten Krankheiten. 3. Richtige Dosierung 
und keine Kombination mit anderen Medikamenten. Die Dosierung ist für 
Kinder im Spielalter sechs bis acht Tropfen, für Kinder im Schultalter 8 
bis 15 Tropfen, zweimal in Zuckerwasser oder Himbeersaft in ein- bis zwei- 
stündigem Intervall; zwei Stunden danach ist ein Abführmittel (Rizinus 
oder Brustpulver) und, wenn die Wirkung ausbleibt, nach einigen Stunden 
nochmals ein Abführmittel:zu geben. Die Dosis für Erwachsene ist drei- 
mal täglich in ein- bis zweistündigen Pausen je 8 bis 15 Tropfen und danach 
Abführmittel wie beim Kinde. — Der unangenehme Geschmack des Cheno- 
podiumöls ist in dem Präparat „Wermolin“ (Wermolin-Werke, Berlin) 
vermieden. Man gibt davon Kindern von drei bis zwölf Jahren morgens 
zweimal in ein- bis zweistündigem Intervall je 5 bis 15g in Mich; zwei 
Stunden nach der zweiten Dosis ein Abführmittel. — In neuester Zeit bringt 
die Firma Merck „Helminal-Tabletten“ in den Handel, einen 
Trockenextrakt der Rotalge Digenea simplex, und zwar in Tabletten und 
für die Kinderpraxis auch als verzuckertes Granulat. Das Mittel ist sehr 
wirksam, aber anscheinend etwas weniger sicher als Chenopodiumöl. Man 
gibt vom Helminal Kindern dreimal täglich eine Tablette, wenn nötig zer- 
drückt, am besten in Brei, oder von dem Granulat dreimal täglich einen 
Teelöffel an drei oder mehr aufeinander folgenden Tagen. Nach acht Tagen 
wird der Stuhl auf Askarideneier untersucht und gegebenenfalls die Kur 
wiederholt. Erwachsene bekommen dreimal täglich zwei bis drei Tabletten, 
eine Dosis, die auch für größere Kinder unschädlich ist. Wenn nach der 
Einnahme des Mittels nicht eine reichliche Stuhlentleerung erfolgt, muß ein 
Abführmittel nachgegeben werden. 

Die Oxyuriasis bedarf nur dann der Behandlung, wenn sie Be- 
schwerden oder lästige Symptome verursacht. An der Jenaer Kinderklinik 
ist die Behandlung folgende: Rp. Santonini, Calomel. ana 0.025 bis 0.075, 
Sachari 0.3. Signa: An drei bis fünf Tagen nach einander morgens nach 
dem Frühstück ein Pulver zu nehmen. Acht Tage lang gegen Abend ein 
möglichst großer Einlauf von 1 bis 21 kühlem Wasser mit Zusatz von ein 
bis zwei EBlöffeln essigsaurer Tonerde; abends graue Salbe in den After 
einstreichen. Einige Tage nach Beendigung der Kur großer Einlauf; 
kommen noch Oxyuren zutage, wird die Kur wiederholt. Daneben ist natür- 
lich durch geschlossene Hosen bei Tag und Nacht usw. für Verhütung der 
Reinfektion zu sorgen. (Klin. Wschr. Nr. 11, 1924.) 


Fettgewebe und Fieber bei Kindern. 


Prof. Ad. Czerny weist darauf hin, daß es gerade pastös-fette, mit 
xsudativer Diathese behaftete Kinder sind, die bei jeder Infektion be- 
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sonders hoch fiebern. Der rasche Zerfall des Fettes bei Erkrankungen des 
Organismus steigert die Temperaturen, das abgebaute Fett wird vorerst 
der Leher zugeführt, wo es zuweilen noch gefunden werden kann und zu 
Degenerationen führt. Wenn auch bis zu einem gewissem Grade das Fieber 
eine physiologische Abwehrfunktion des Organismus ist, so schädigen 
höhere Temperaturen doch die Allgemeinwiderstandsfähigkeit und können 
manchmal auch direkt zur Todesursache werden. Es ist daher: eine ver- 
nünftige antipyretische Therapie gewiß berechtigt, besonders aber prophy- 
laktisch jede Mästung und einseitige Ernährung mit Milch und Eiern zu be- 
kämpfen. Verfasser konnte durch Regelung der Ernährung bei Kindern 
die vorher bestandene Neigung zu hohen Fieberreaktionen zum Erlöschen 
bringen. (Jahrb. f. Kinderh. Bd. 105, 1924.) 


Kalorienreiche Säuglingsernährung. 


Die Not der Zeit zwingt dazu, viele Säuglinge, darunter zahlreiche 
besonders schwache, der Mutter abzunehmen und in Anstalten aufzuziehen, 
wo Mangel an Frauenmilch herrscht. Hoeckle (Städt. Kinderheim, 
Frankfurt) #erichtet über die Erfahrungen in dieser Anstalt. Es gelang, 
pro Kind täglich etwa 200 g Frauenmilch zu verabiolgen, die restliche 
Nahrung mußte als künstliche gereicht werden. Das Nichtgedeihen von 
Säuglingen in Anstalten beruht meist auf Unterernährung. Von der üblichen | 
Halb- und Zweidrittelmilchnahrung wurde daher ganz abgesehen; diese ` 
Gemische sind zu wenig kalorienreich. Es wurde in reichem Maße von 
dem von Prof. Schick angegebenen „Dubo“ (Dubo = lac duplex bovinum = 
mit 17% Rübenzucker versetzte Kuhvollmilch; vgl. „Ars Medici“ 1922, 
S. 26 und a. a. O.) Gebrauch gemacht. Dubo eignet sich speziell zur Auf- 
zucht von Säuglingen im ersten Lebensvierteljahr, namentlich von Früh- 
geburten und Untergewichtigen. Infektionen werden bei konzentrierter 
und kalorienreicher Ernährung ohne wesentliche Gewichtsabnahme und im 
allgemeinen ohne Nahrungswechsel rasch überwunden. Der Bereitschaft der 
künstlich genährten Säuglinge zu Rachitis muß frühzeitig durch Vitamin- 
beigabe und WPhosphorlebertran oder Höhensonne entgegengearbeitet 
werden. Dann lassen sich mit Sicherheit erhebliche Schädigungen ver- 
meiden. Unter diesen Kautelen ist der Säugling im Heim nicht schlechter 
gestellt als in der Familie. (Arch. f. Kinderh. Bd. 74, H. 1, 1924.) 


Leistenbruchoperation im Kindesalter. 


Ranft (Univ.-Kinder-Klinik, Leipzig) berichtet über 215 Leisten- 
bruchoperationen im Kindesalter mit einem Todesfall (= 0.5%) und 94% 
rezidivfreien Heilungen. Grundsätzlich ist jeder Leistenbruch im Kindes- 
alter zu operieren, da mit Spontanheilung nicht zu rechnen ist und das 
Bruchband lästig und in ungeübter Hand gefährlich werden kann. Die 
Radikaloperation des Leistenhbruches im Kindesalter hat nur in der hohen 
Ligatur ohne jede Plastik zu bestehen. Beim Gleitbruch oder bei Verwach- 
sung zwischen Bruchsack und Bauchinhalt ist die Kochersche Invagina- 
tion (mit Modifikation des Verfassers) zu empfehlen. Rezidive kamen bei 
einfacher hoher Ligatur überhaupt nicht vor. Das Säugflingsalter hat keine 
ungünstigeren Resultate, nur im ersten Lebensvierteljahr kann bei Mangel 
dringlicher Indikation die Operation verschoben werden. Grundbedingung 
für jede Bruchoperation im ersten Kindesalter ist sonstige Gesundheit des 
Kindes. Zu ihrer Feststellung ist zweitägiger klinischer Aufenthalt vor der 
Operation erforderlich. Die Verdauung ist so zu regeln, daß das Gewicht 
ansteigt. Die Ernährung, insbesondere die Brusternährung, bleibt unver- 
ändert. Etwaige Ekzeme, auch an entfernten Körperteilen, müssen erst 
geheilt sein. Zur Narkose eignet sich sachgemäße Chloroformbetäubung am 
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besten. — Wo die Radikaloperation aus irgend welchen Gründen noch 
nicht vorgenommen werden kann, findet eine örtliche Behandlung des 
Bruches nicht statt. Ein Bruchband darf nur bei sonst gesunden Kindern 
und bei strikter Notwendigkeit angelegt werden. Bei Inkarzeration eines 
Bruches schonender Versuch der Reposition unter Zuhilfenahme der Hänge- 
lage und des heißen Bades. Gelingt die Reposition nicht, Herniotomie und 
Radikaloperation. (Monatsschr. f. Kinderh. Bd. 27. H. 6. 1924.) 


Lispeln — operative Behandlung. 

Das Lispeln (Sigmatismus) entsteht, wenn die Zunge beim Aus- 
sprechen der Zischlaute nicht hinter der unteren Zahnreihe bleibt, sondern 
zwischen die Zähne oder hinter die obere Zahnreihe gelegt wird. Der 
Fehler kann funktioneller Natur sein, beruht aber in manchen Fällen wohl 
auf einer zu langen Zunge. Prof. F. Franke (Braunschweig) heilte einen 
solchen Fall bei einem jungen Mädchen, indem er in Lokalanästhesie nach 
Vorziehen der Zunge mittels zweier in sie gelegter Haltefäden durch einen 
queren Bogenschnitt ein über 1 cm großes Stück der Zungenspitze rese- 
zierte. Nach der Naht hatte die Zungenspitze wieder die alte Form. Glatte 
Heilung und promptes Schwinden des Sprachfehlers. In Fällen, bei denen 
jede Übungstherapie versagt, wäre diese einfache Operation zu versuchen. 
(D. m. W. Nr. 8, 1924.) 


Medinal bei Säuglingen und Kindern. 


Ein Schlafmittel läßt sich auch in der Kinderpraxis, besonders in 
Säuglingsheimen, nicht ganz umgehen. Habituell unruhige, fiebernde Kinder 
oder solche nach Operationen müssen zum Schlafen gebracht werden. 
Besser als das übliche Urethan wirkt nach Dreyer (Braunschweig) hier 
Medinal. Von einer 5% igen Lösung gibt man fünf Tropfen und erzielt 
damit meist sofort (auch bei Schmerzen) einen drei- bis achtstündigen 
Schlaf. Im Bedarfsfalle kann diese Dosis auch mehrmals täglich wieder- 
holt een Nur bei Krämpfen versagt das Medinal. (D. m. W. Nr. 13. 
1924. 


Phimose im Kindesalter — Behandlung. 


Man hat nach Prof. R. Sievers (Leipzig) im Kindesalter zu unter- 
scheiden zwischen dem pathologischen Zustand einer wirklichen Enge des 
Präputiums, der wahren Phimose, und dem physiologischen entwicklungs- 
geschichtlich begründeten der epithelialen Verklebung. Es gibt ein ein- - 
faches Mittel, denjenigen Grad von Phimose festzustellen, der in den ersten 
Kinderiahren Grund zum chirurgischen Einschreiten gibt, weil er die Mik- 
tion stört: das Einführen einer feinen anatomischen Pinzette in den Prä- 
putialsack, Spreizenlassen der Branchen und Messen des dabei erreichten 
Abstandes. Oft genug wird man überrascht durch Weiten von 8 bis 12 mm 
und mehr, wo die Öffnung nur stecknadelkopfgroß schien. Das gesunde 
Präputium ist sehr dehnbar und elastisch. Aus der scheinbar so engen 
Öffnung quillt der Harnstrahl voll, gerade und unter gutem Druck hervor. 
Die Mutter soll sich davon selbst überzeugen, wenn sie glaubt, das Schreien 
des Kindes auf die Miktion zurückführen zu sollen. Vor jedem Eingriff ist 
zu warnen. 

Führt verzögerte Lösung durch Sekretstauung zur entzündlichen 
Balanitis und entzündlichen Phimose, so verordne man zunächst im akuten 
Stadium Umschläge mit Borwasser, essigsaurer Tonerde usw. auf das ein- 
vefettete Glied. Bei Eiterungen Ausspritzen des Präputialsackes mit Bor- 
wasser. H: O2. eventuell 0.5% Lapis oder Trypaflavin. Im reizlosen Stadium 
kann man versuchen, die epithelialen Verklebungen schonend mittels Knopf- 
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sonde zu lösen und eventuell im Ätherrausch die Blätter mit einem vaseline- 
durchtränkten Lappen behutsam voneinander zu schieben. Nur selten zwingt 
noch im akuten Stadium behinderte Miktion oder Mamas ae Entzündung 
zur Zirkumzision, notfalls zur Dorsalinzision. . 


Die unblutige Dehnung der wahren Phimose ist nur selten erfolgreich 
und verursacht häufig entzündliche Ödeme, eitrige Katarrhe und sekundäre 
narbige Phimosen. Bei Vorhautengen mit einer queren Spreizweite von 
5 mm soll man stets operieren, wenn es der Zustand des Kindes erlaubt 
(Zirkumzision oder plastische Methoden). (M. m. W. Nr. 6, 1924.) 


Der Spasmus nutans der Kleinkinder 

tritt nach Prof. I. Za p p er t (Wien) im Alter von 5 bis 24 Monaten, nament- 
lich im Frühling auf und ist charakterisiert durch Kopfwackeln, das meist 
mit Schiefhaltung des Kopfes und Nystagmus (beim Fixieren des Kopfes) 
verbunden ist, das Befinden und die Entwicklung des Kindes nicht wesent- 
lich stört und nach einigen Monaten ohne Folgen ausheilt. Ein pathogene- 
tischer Zusammenhang mit dem Bergarbeiternystagmus ist wahrscheinlich. 
Der Übergang von der liegenden Stellung des Säuglings in die aufrechte 
bedingt eine starke Inanspruchnahme des Labyrinths, das sich in diesem 
Alter in einem Übererregbarkeitsstadium befindet. Aufenthalt im Dunkeln 
und dadurch bewirkte Herabsetzung des Lichtsinnes und der Fixierung 
können als auslösende Momente für den Nystagmus gelten. Derselbe ist 
ebenso ein labyrinthäres Symptom wie die Schiefhaltung und das Wackeln 
des Kopfes. (M. Kl. Nr. 11, 1924.) 


Der Tetanus neonatorum 


(Symptome: Fieber, Gesichtsstarre, Risus sardonicus, zunehmender Tris- 
mus mit Trinkunvermögen, schließlich tetanische Krämpfe der gesamten 
Körpermuskulatur) ist eine bei uns nicht häufige, sehr schwere Erkrankung. 
Wohl infolge ihrer relativen Seltenheit sind die Angaben der Literatur über 
Prognose und Therapie sehr verschieden. Bratusch-Marrain (Univ.- 
Kinder-Klinik, Graz) stellt die dort in den letzten 18 Jahren behandelten 
3 Fälle zusammen. Ätiologisch kommt natürlich nur eine Infektion mit- 
dem Tetanuserreger in Betracht; dem entspricht das häufigere Vorkommen 
bei der ärmeren Bevölkerung. In Stadtteilen mit alten Häusern war die 
Erkrankung häufiger; vielleicht halten sich dort die bekanntlich sehr lang- 
lebigen Sporen des Erregers öfter auf. In den ersten 16 Jahren der Berichts- 
zeit starben von 28 kranken Kindern 27. in den letzten beiden Jahren von 
acht kranken Kindern nur vier. Dieser Unterschied der beiden Perioden 
läßt sich nach Verfasser nur durch die Einführung des Magnesium 
sulfuricum in die Therapie der Klinik erklären, die gerade vor zwei 
Jahren erfolgte. Die Behandlung bestand im wesentlichen darin, daß mög- 
lichst bald nach der Aufnahme 100 und mehr AE Tetanusheilserum. teils 
intralumbal, teils subkutan gegeben wurden, welche Dosis je nach der Lage 
des Falles in den nächsten Tagen wiederholt wurde. Außerdem wurden 
anfangs zweimal. mit fortschreitender Heilung einmal täglich, dann jeden 
zweiten Tag 5 cm? reiner 4%igen Magnesium-sulfuricum-Lösung subkutan 
injiziert., was einer Menge von 0.2 bis 0.4g Magnes. sulfur. pro die ent- 
spricht; höhere Dosen sind wegen Gefahr der Atemlähmung zu vermeiden. 
Nach der Injektion wurden die Anfälle schwächer, und auch in der anfalls- 
freien Zeit ließ die Hypertonie der Muskulatur nach. Daneben ist natürlich 
sorgfältige Pflege und besonders Sorge für ausreichende Ernährung er- 
forderlich. eventuell mittels der Sonde, die in einzelnen Fällen durch 
mehrere Tage die einzige Möglichkeit bietet, Nahrung zuzuführen. Bei der 
Magnesiumbehandlung sind diese Fälle selten, da nach der Iniektion der 
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Trismus nachläßt und dadurch Trinken aus der Flasche möglich wird. (Arch. 
f. Kinderh. Bd. 74, H. 1. 1924.) 


Zur Thyreoidtherapie des kindlichen Myxödems. 


Doz. E. Nobel (Klinik Pirquet, Wien) regt an, die verschiedenen 
Thyreoidpräparate klinisch am myxödemkranken Kinde zu_prüfen, da sonst 
bei ihrer ganz ungleichmäßigen Wirksamkeit eine exakte Dosierung unmög- 
lich ist und die bisher übliche Auswertung durch den Froschlarvenver- 
such nur zu bestimmten Jahreszeiten vorgenommen werden kann. Die 
klinische Beobachtung ermöglicht unter Kontrolle des Grundumsatzes 
bereits in wenigen Tagen ein verläßliches Urteil über den Wert und_die 
Dosierung des Präparates. Myxödemkranke Kinder sollten gesetzlich bis 
zur erlangten Großiährigkeit - an maßgebender Stelle evident geführt 
werden, da anders die Indolenz der Angehörigen usw. eine zielbewußte 
Behandlung unmöglich macht. (W. kl. W. Nr. 14, 1924.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. . 


Anthrax — Neosalvarsan venös. 


Primariuss O. Grasser (Mühlbach, Siebenbürgen) berichtet über 
54 zum Teil schwerste Fälle von typisch&®m Hautmilzbrand (41 Männer, 
13 Frauen), meist bei Bauern, die sich beim Abhäuten von Schlachtvieh 
infiziert hatten. Sämtliche Patienten wurden mit Neosalvarsan: behandelt, 
das eine geradezu spezifische Wirkung zeigte und selbst dem schwer er- 
hältlichen Anthraxserum als überlegen sich erwies. Nur vier Fälle starben, 
alle übrigen wurden geheilt. In den leichteren Fällen genügte eine einzige 
Injektion von 0.45 bis 0.6, in den schwereren wurde sie zwei- bis dreimal 
in zweitägigen Intervallen wiederholt. Nach Bedarf Kampher, Digitalis; 
lokal Sublimatumschläge. Oft schon nach der ersten Injektion Temperatur- 
abfall nach Schüttelfrost. (W.kl.W.Nr. 11, 1924.) 


Das Eccema rhagadiforme siccum palmare 


ist ein dem praktischen Arzt wohlvertrautes Krankheitsbild. Die rissige, 
trockene, oft bläschenbedeckte Hand beeinträchtigt außerordentlich die 
Berufstätigkeit. Das Leiden ist die Folge der Beruisschädlichkeiten, die 
die Handflächen treffen (Arbeiter, Hausgehilfinnen, Ärzte mit sublimat- 
empfindlicher Haut). Die Behandlung ist heikel und langwierige. Gent 
(Göttingen) erzielte günstigste Erfolge mit folgendem Verfahren: 

1. Zunächst sind die Rhagaden zu beseitigen, die jede Tätigkeit fast 
unmöglich machen. Man schlägt die Hand in ein feuchtwarmes Handtuch 
und legt sie eine halbe bis eine Stunde auf eine 100° C nicht übersteigende 
Wärmefläche (Wärmeflasche u. dgl.); man beschleunigt und verstärkt dabei 
die Einwirkung des Wasserdampfes durch eine impermeable Bedeckung 
(Guttapercha, Pergamentpapier). Die Folge ist eine Mazeration der dicken 
Hornschicht und eine Beseitigung der Rhagadenränder oft schon nach 
einer Anwendung. i 

2. Die Handreinigung im Laufe des Tages ist bei berufstätigen 
Leuten die Hauptschwierigkeit; sie muß praktisch erfolgen, sollte aber 
theoretisch ganz unterbleiben. Man hilft sich in der Weise, daß man jedeı 
Waschung eine Einreibung mit der unter 3. genannten Salbe folgen läßt, 


gen beein des Fettes jedoch mit einem trockenen Lappen wieder ent- 
ernt, 
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3. Die Salbenbehandlung erfolgt mit: Rp. Acidi carbolici 1.0, Acidi 
salicylici 1.5, Empl. Lithargyri, Vaselini flavi ana ad 50.0. — Nach Beendi- 
gung der beruflichen Tätigkeit werden die Handflächen dick mit dieser 
Salbe belegt, Leinwand darüber gebreitet, womöglich dann wasserdichter 
Stoff und dann verbunden. Der Verband bleibt über Nacht liegen. (D. m. 
W. Nr. 12, 1924.) . 


Gonorrhoe — Abortivheilung mit Reargon. 


Während bisher die Abortivbehandlung der Gonorrhoe nur durch den 
Arzt und mit wenig Aussicht auf Erfolg versucht werden konnte, sah Prof. 
M. Joseph (Berlin) prompte Abortivheilungen von dem neuen Mittel 
„Reargon“ („Ars Medici“ 1924, S. 120 und 139) in allen Fällen, die in den 
ersten drei Tagen post infectionem zur Behandlung kamen, auch bei Selbst- 
behandlung des Kranken. Man verordnet einfach 5g Reargon, der Kranke 
löst sich das Pulver in 100 g Brunnenwasser oder, wenn möglich, destil- 
liertem Wasser auf und hat nun die Aufgabe, diese Flasche im Laufe von 
24 Stunden zu verbrauchen. Er muß möglichst alle ein bis zwei Stunden 
eine Spritze voll in die Harnröhre injizieren und läßt sie darin zehn Minuten 
verweilen. Auch nachts soll er ein bis zwei Injektionen machen, sobald er 
aufwacht. Nach 24 Stunden sind keine Gonokokken, oft auch kein Sekret 
zur Untersuchung mehr. vorhanden. In jedem Falle läßt man dann noch 
eine Flasche mit der gleichen Lösung injizieren. (D. m. W. Nr. 11, 1924.) 





Maul- und Klauenseuche beim Menschen 


ist seit dem Kriege häufiger geworden und als Stomatitis aphthosa (epi- 
demica) oder Febris aphthosa beschrieben. H. Spaeth schildert, aus 
der IV. med. Univ.-Klinik in Berlin, einen Fall bei einem zwölfjährigen 
Knaben, der infolge Genusses von roher Milch erkrankter Kühe (häufigste 
Art der Übertragung) nach unbekannter Inkubationsdauer an heftiger 
Stomatitis mit mäßigem Fieber, starkem Speichelfluß, Fötor, starker 
Schwellung und geschwürigen Belägen der Lippen und Zunge, Konjunk- 
tivitis und Bläschenausschlag auf Glans penis, Händen, Vorderarmen, um 
die Nägel herum und auf den Beinen erkrankte. Die Übertragung kann 
auch durch direkte Berührung mit dem Vieh (Melken!) oder durch den 
Genuß von Käse, Schlagsahne, Butter u. dgl. oder auch indirekt durch 
Fliegen erfolgen. Der Erreger ist beständig gegen Trockenheit und Kälte, 
bei Temperatur über 80° stirbt er ab, also beim Kochen der Milch. Die 
Infektion kann auch durch Wunden erfolgen (selten), bleibt dann gewöhn- 
lich isoliert und führt nur zu leichten Reizerscheinungen in der Mundhöhle 
und Allgemeinsymptomen. Für die Diagnose bedeutsam ist vor allem das 
Auftreten von Aphthen in der Mundhöhle unter starkem Speicheliluß, in 
Form von hellen bis gelblichen (nicht eitrigen) Bläschen, die aber oft 
schon nach wenigen Stunden wieder schwinden, so daß man meist nur 
auf die Anamnese angewiesen ist. Auf der Haut treten sie unter heitigem 
Juckreiz etwas später und auf einmal auf, so daß ein protrahierter Verlauf 
gegen Aphthenfieber spricht. 46% haben nur Mundaphthen, 27% auch 
solche an den Extremitäten, zirka 23% zeigen Obstipation oder Durchfälle, 
2% Konjunktivitis.. Komplikationen von seiten der Lunge oder Niere sind 
selten. Fast stets ist der Blutdruck herabgesetzt, der Puls klein und 
wenig beschleunigt, offenbar infolge von Herzschwäche. (Todesfälle beim 
Vieh sind fast ausschließlich durch Myo- oder Perikarditis bedingt). Das 
Fieber ist im Gegensatz zu den schweren Allgemeinsymptomen oft auf- 
fallend niedrig. Im Blut Eosinophile wie beim Scharlach. Erythrozyten 
vermehrt (Blusteindickung). 
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Differentialdiagnose: Pemphigus tritt „über Nacht“ meist ohne 
Fieber und ohne Vorboten auf; die Bläscheneruptionen entstehen hinter- 
einander. Erythema multiforme beginnt stürmisch, ohne Vorboten, zeigt 
Flecken, Knötchen, Blasen und Rückbildung nebeneinander und geht oft 
mit rheumatischen Beschwerden einher. Bei Aplithenfieber mit Exanthem 
ist auch an Scharlach, bei Stomatitis mit Exanthem an Vergiftung mit Hg 
oder Konserven zu denken. 


Prognose: Heilung meist in drei bis fünf Wochen. Bei Kindern sind 
Todesfälle beschrieben. 


Therapie: Reichliche Flüssigkeitszufuhr, eventuell rektal. Koffein. 
Gurgeln mit Rivanol, essigsaurer Tonerde usw. Spülungen mit kaltem, 
zuckerhaltigem Essigwasser; Lapispinselungen. Auch Injektionen vor. 
0.3 De venös werden empfohlen. (Die Ther. d. Gegenw., Nr. 2, 
1924 

Nach Doz. F. Gerlach (Mödling) ist bei einer fieberhaften aph- 
thösen Stomatitis die Diagnose auf Maul- und Klauenseuche namentlich bei 
Kindern nur mit Vorsicht zu stellen, wenn nicht noch andere typische 
Symptome, wie Entzündung und Blasen an den Fingern oder Zehen, even- 
tuell Herzschwäche dazukommen. Die Diagnose kann durch Impfung von 
einigen Meerschweinchen gesichert werden, in deren skarifizierte planta 
pedis ein Tropfen Aphtheninhalt gründlich eingerieben wird. Schon nach 
18 bis 24 Stunden treten an den geimpften Stellen unter Entzündungs- 
symptomen zuerst klare, dann gelbliche Bläschen auf. Diese trocknen 
nach einem Tage ein, während gleichzeitig als Zeichen der Generalisierung 
stecknadelkopfgroße Sekundäraphthen an der Zunge, dem Gaumen oder 
den Lippen auftreten. (W.kl.W. Nr.9, 1924.) 


Therapeutische Technik in der Dermatologie. 


Von Prof. Dr. M. Joseph, Berlin. (Fortsetzung und Schluß aus „Ars 
Medici“ Nr. 5, 1924, Seite 213.) Ea ` 
Serumbehandlung. Bei -gewissen hartnäckigen Dermatosen 
(z. B. der Schwangerschaft) sucht man eine Blutverbesserung zu erzielen 
durch venöse Iniektion von 10 bis 20 cm? normalen menschlichen Blut- 
serums. Man injiziert zunächst täglich einmal durch drei bis fünf Tage 
und wartet die Wirkung ab. Stellt sich diese nicht ein, so kann man die 
Injektionen noch mehrfach wiederholen. Linser hat sogar bis zu 60 In- 
jektionen verabreicht, und zwar verwendet er zur Behandlung der 
Schwangerschaftsdermatosen Schwangerenserum. Das aus der Kubitalvene 
steril entnommene Blut wird zehn Minuten abstehen gelassen, zentrifugiert 
und dann mit der Rekordspritze venös oder subkutan injiziert. Spiet- 
hoff verwendet statt des fremden Serums Eigenserum. Er entnimmt der 
Vene 50 bis 100g Eigenblut direkt in sterile Zentrifugengläser, in denen sich 
eine Spirale befindet, schüttelt drei Minuten, zentrifugiert und saugt das 
Serum ab. Das Serum wird dann noch durch eine halbe Stunde auf 55 bis 
60° C erwärmt (inaktiviert) und dann sofort in der Menge von 10 bis 25 cm? 
injiziert. — Bruck empfiehlt zur Blutverbesserung AderlaB von min- 
destens 250 cm? und darauffolgende Infusion von 1000 bis 1500 cm? 0.85% iger 
steriler Kochsalzlösung bei einer Temperatur von 40° C. Rissmann hat 
als Erster darauf hingewiesen („Ars Medici“ 1921, S. 542 und 1922 S. 501), 
daß die Salze des Serums, welches man bei dem lästigen Hautiucken 
Schwangerer bis dahin injizierte, das hauptsächlich Wirksame sind, und so 
sah er vollen Erfolg von intramuskulären Injektionen von Ringerscher 
Lösung (Natrii bicarbon. 0.06, Chlorcalcii 0.048, Chlorkali 0.0085, Natrii 
chlorati 0.8, Aqu. dest. ad 200.0). Es werden 150 bis 200 cm? der sterilen 
Lösung in die Muskulatur beider Glutäi eingespritzt, indem man einen Glas- 
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trichter mit einem Schlauche und einer Nadel armiert oder eine 100 cm? 
fassende Spritze verwendet. "Schließlich fand Riss mann, daß die Derma-. 
tosen und andere Beschwerden der Schwangeren dadurch hervorgerufen 
werden. daß der Fötus der Mutter Kalk entzieht, und er erzielte Heilungen 
durch Einnehmenlassen (per os) von Kalk und Natronsalzen. Er ver- 
schreibt: Rp. Natrii chlorati, Natrii bicarbon., Natrii phosphorici, Ferri 
oxvdat. sachar. solubil. ana 3, Calcii phosphor. 12. Da signa: dreimal täg- 
lich 1 g zu nehmen. Wo nicht prompt Heilung erfolgt, kombiniert er mit 
Infusion von Ringerlösung. — In hartnäckigen Fällen von Urtikaria und 
universellem nässendem Ekzem gelingt es, durch Vermehrung des Kal- 
ziumgehaltes des Blutes den Juckreiz zu stillen. Am besten injiziert man 
Afenil (fertige Ampullen einer 10%igen Kalziumchlorid-Harnstofflösung) 
venös. und zwar jeden zweiten Tag eine Ampulle, im ganzen drei Injek- 
tionen. Nach einer Woche Pause kann die Serie im Bedarisfalle wieder- 
holt werden. — Bei septischen Zuständen mit Kachexie ist zuweilen der 
Organismus des Kranken nicht mehr imstande, selbst Abwehrstoffe zu 
bilden. In solchen Fällen hatte Linser lebensrettende Erfalge, indem er 
Autovakzine aus dem Blute des Kranken einem zweiten Menschen inji- 
zierte; dieser Gesunde produzierte in zehn Tagen ein Heilserum, das z. B. 
einen Patienten mit Gonokokkensepsis dem Tode entriß. 


Im Gegensatz zur aktiven Immunisierung wirkt die Protein- 
körpertherapie unspezifisch heilend. Die von Klingmüller ein- 
geführte Terpentinbehandlung bringt zuweilen bei Furunkulose, 
Ekzemen, Lichen ruber und Pemphigus Erfolge. Man injiziert jeden 
dritten bis vierten Tag ansteigend 1 bis 5 bis 10cm? der Lösung (Olei 
terebinth. 1. Olei olivar. ad 10) intraglutäal bis auf den Knochen. Fertige 
Ampullenpräparate sind das Terpichin und das Olobinthin. — Die Milch- 
therapie (alle drei bis vier Tage 5 bis 6cm? gekochter Milch glutäal) 
wirkt besonders bei gonorrhoischer Arthritis, Periurethritis und Prosta- 
titis. — Gutes wird vom Aolan berichtet: mit 10 cm? muskulär beginnend, 
nach zwei bis fünf Tagen noch steigend; gute Erfolge bei Tbc., Sycosis 
parasitaria, Bubonen und gonorrhoischen Komplikationen. Die intra- 
kutane Anwendung von Aolan (0.2 bis 0.3 cm? Aolan in zwei Hautquaddeln 
der Streckseite des Vorderarmes; Wiederholung jeden’ dritten bis vierten 
Tag) wirkt bei gonorrhoischen Kumplikationen der Männer und Frauen, 
Pyodermien und chronischen Fkzemen sehr günstig. Bei Arthritis gonor- 
rhoica empfiehlt sich kombinierte Anwendung von 10 cm? Aolan intraglutäal 
und nach drei bis vier. Tagen Beginn der Intrakutanbehandlung. — Auch 
die unabgestimmte Reizbehandlung mit Omnadin (Immunvollvakzine) 
wird bei Furunkulose, Erysipel, Ekzemen und Pyelitis empfohlen. Man 
injiziert eine Ampulle zu 2 cm? intramuskulär und wiederholt die Ein- 
spritzung täglich selbst bis zu 15mal nach einander oder macht zwischen 
den einzelnen Injektionen eine kleine Pause. 


Die Kohlensäureschneebehandlung beseitigt besonders 
Angiome, Naevi sanguinei und pigmentosi. Man legt die Kohlensäure- 
bombe auf einem Stuhl so schräge, daß der Kopf mit dem Ventil am tiefsten 
steht, öffnet den Hahn und fängt die unter Zischen austretende Kohlensäure 
in einem kleinen Beutel auf. Man breitet nun den schneebedeckten Beutel 
auf einem Tisch aus und formt sich (am einfachsten mit einem hölzernen 
Versandröhrchen für Reagenzgläser) eine kleine Stange, deren unteres 
Ende man so breit oder schmal zuschneidet, als die zu behandelnde Stelle 
ist. Man drückt alsdann den Kohlensäurestift je nach Art des Krankheits- 
prozesses mehr oder weniger kräftig 5 bis 30 Sekunden lang auf die zu be- 
handelnde Stelle. Während der Vereisung bestehen keine Schmerzen, 
beim Auftauen aber stellen sich solche ein. 


266 ARS MEDICI Nr. 6 1924 


Warzen und andere kleine Hautgeschwülste entfernt man am besten 
mittels Elektrolyse. Jede konstante Batterie mit Galvanometer ist 
hiefür zu benützen. Die indifferente positive, ziemlich große Elektrode gibt 
man dem Patienten in die Hand und verbindet die negative Elektrode mit 
einem Nadelhalter, in welchem eine gewöhnliche Nähnadel befestigt ist. 
Die Nadel wird im größten Durchmesser mitten durch das Gewebe durch- 
gestoßen, dann läßt man langsam den Strom einschleichen. Wie viele Milli- 
ampere man verwenden kann, hängt von der Empfindlichkeit des Patienten 
ab, zuweilen nur 2 bis 3 MA, aber diese genügen auch. Bei einigermaßen 
großen Geschwülsten wiederholt man die Prozedur nach mehreren Rich- 
tungen des Tumors, um eine möglichst große Zerstörung herbeizuführen. 
Die Schmerzhaftigkeit ist meist nicht bedeutend. Nach 8 bis 14 Tagen pflegt 
der Gewebszerfall beendet zu sein. und die Abheilung erfolgt ohne auffällige 
Narbenbildung. (D. m. W. Nr. 8—10, 1924.) 


Wassermann-Reaktion und Ansteckungsgefahr., 


Von Prof. Stern (Hautklinik, Düsseldorf). 


Die WaR hat mit der Anwesenheit von virulenten Spirochäten im 
Organismus keinen direkten Zusammenhang. Das Wesen der Reaktion 
besteht wahrscheinlich in einer Anderung des Lipoidstoffwechsels (vgl. 
„Ars Medici“ 1921, S. 169), bedingt durch Gewebsveränderungen, die aus- 
gelöst werden durch die Infektion mit Syphiliserregern oder anderen Krank- 
hieitserregern. Die Ansteckungsgefahr hat mit der negativen oder posi- 
tiven WaR nichts zu tun. Ansteckungsgefahr besteht schon, wenn die Re- 
aktion noch negativ ist, sie besteht noch, wenn die Reaktion schon wieder 
negativ geworden sein kann. Positive WaR kann,. da sie zeitlich einher- 
gehen kann, mit der Anwesenheit virulenter Spirochäten, auf eine An- 
steckungsgefahr hinweisen; ein Beweis, daß Patienten mit positiver 
WaR immer ‚„ansteckungsgefährlich“ sind, ist nicht erbracht. Noch bei 
keinem Fall von Tabes oder Paralyse ist direkte Übertragung bewiesen, 
obwohl bei diesen Leiden die WaR in der Mehrzahl der Fälle positiv aus- 
fällt und wahrscheinlich immer Spirochäten vorhanden sind. Die Wasser- 
mann-Reaktion ist unentbehrlich im modernen Klinikbetriebe und in der 
Praxis, aber sie ist nur ein diagnostisches Hilfsmittel, das nicht über die 
Ansteckungsgefahr entscheidet. Das ist besonders zu beachten im Hin- 
blick auf das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, welches 
in vielen Staaten schon eingeführt ist oder demnächst eingeführt werden 
soll. (D. m. W. Nr. 2, 1924.) 


Die_Häufigkeit_des weichen Schankers 


hängt mit der allgemeinen Sauberkeit zusammen. Schon Neisser be- 
zeichnete das Ulcus molle als „Schmutzkrankheit“. Schiller (Passau) 
fand statistisch diese Anschauung bestätigt. Die größte Häufigkeit in den 
Militärlazaretten und an der Würzburger Klinik betraf die Jahre des Seifen- 
mangels. Mit Kriegsschluß verminderte sich die Häufigkeit des weichen 
Schankers wieder beträchtlich. (Arch. f. Derm. u. Sy. Bd. 146, H. 3. 1924.) 


Urologie. 


Urethralsonden-Schmiermittel. 


Rp: Hydrargyri oxycyanati 0.25 
Pulveris Tragacanthi 0.30 
Glycerini 20.0 
Aquae destillatae 200.0. - 


Sterilisa. (Casper.) 
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Stomatologie. 
Übler Geruch aus dem Munde — Behandlung. 
Viau empfiehlt nachfolgendes Gurgelwasser: 


Rp: Acidi salicylieci 2.0 
Alkohol. 100.0 
Sacchari, 

Natrii hydrocarbonici aa 1.0 


S. Zehn Tropfen in ein Glas Wasser. 
(ll Policlinico, 25. Februar 1924.) 


Radiologie. 
Asthma bronchiale — Röntgentherapie. 

Als erster hat Schilling die Röntgentherapie des Bronchial- 
asthma enge ‚Drey und Lossen (Strahlenther. 10, 1920) und 
Grödel (Verh. d. deutsch. Röntg.-Ges., 1921, S. 83) sahen nach Milz- 
bestrahlung in 50% Dauererfolge und weitgehende Besserung. Marum 
bestätigt nun dieses Resultat in 60% von 40 zum Teil schon veralteten 
Fällen des Kölner Bürgerhospitals (Röntgen-Inst. Prof. Graessner). Es 
wurde die Gegend beider Lungenwurzeln von Brust- und Rücken aus in 
einem Einfallsfeld von je 80Ocm?, unter 3mm Aluminiumfilter, und 10 bis 
12 Wehnelt Härte, so bestrahlt, daß die Haut höchstens ein Fünftel der 
Erythemdosis erhielt. Die Verabfolgung aller vier Felder dauerte nur 
16 bis 20 Minuten. Die Bestrahlung wurde zwei- bis dreimal nach je drei 
Wochen und dann noch ein- bis zweimal in längeren Intervallen wieder- 
holt, In hartnäckigen Fällen ist auch eine Milzbestrahlung ratsam. Gewöhn- 
lich trat schon am selben Tage nach der ersten Bestrahlung eine ver- 
mehrte, dünnschleimige Expektoration auf, die oft eine Woche anhielt und 
als Erleichterung empfunden wurde. Anfälle traten in 33% überhaupt 
nicht mehr auf, in 33% nur mehr in gemilderter Form. Unangenehme 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. (Strahlenther., Bd. 16, H. 5, 1924.) 


Maligne Röntgengeschwüre — Umspritzung mit Eigenblut. 


G. Tillmann (Luckan) erzielte rasche Heilung in zwei Fällen von 
ungemein schmerzhaften, ausgedehnten und unaufhaltsam fortschreitenden 
'Röntgengeschwüren, indem er aus der Kubitalvene entnommenes Eigen- 
blut sofort rings um das Uikus injizierte, so daß zwei Fingerbreiten ent- 
fernt um dasselbe herum lückenlos ein harter Wall entstand, der Finger- 
eindrücke kaum zuließ. Bei einem größeren Ulkus braucht man hiezu etwa 
100 cm? Blut. Um Gerinnungen zu vermeiden, verwendet man am besten 
eine größere Anzahl, mindestens vier bis fünf Rekordspritzen zu 2 bis 3cm’, 
die jedesmal nach Gebrauch mit steriler Natr.-citr.-Lösung durchspült 
werden. Zum Einstich in die Vene verwende man eine kurze und mög- 
lichst weite Platin-Iridiumnadel, die bis zur beendeten Infiltration in der 
Vene stecken bleibt, wobei man immer nach Füllung einer Spritze mit der 
Stauung nachläßt. Verstöpft sich dabei die Kanüle, so wird sie mit einer 
geringen Menge Natr.-citr.-Lösung durchgespält.e. (M. m. W. Nr. 16, 1924.) 


Röntgendurchleuchtung — Augenadaptierung. 


Der Zeitpunkt, in welchem das Auge eben adaptiert ist, kann leicht 
dadurch festgestellt werden, daß man beobachtet, von welchem Moment 
an man Zeiger und Ziffern einer Taschenuhr mit im Dunkeln leuchtendem 
Zifferblatt scharf sieht. (Journal des practiciens, 9. März 1924.) 
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Aus der Praxis. 


(Originalarbeiten.) 
Ueber die Indikationen zur Gneikliien Eröffnung 
der Warzenfortsages bei Otitis media acuta. 


Von Dozent Dr. R. Leidler, Wien. 


Es ist für den praktischen Arzt von großem, für den Patienten ıneist 
von vitalem Interesse, den richtigen Zeitpunkt zu erkennen, wann man bei 
einer akuten Otitis den Warzenfortsatz (Wf.) operativ eröffnen soll. Die 
diesbezüglichen Kenntnisse bei den Kollegen sind im allgemeinen recht 
mangelhaft. Vorwiegend herrscht die Ansicht vor, daß der Zeitpunkt für 
die Operation dann gekommen ist, wenn bei einer Otitis über dem Wi. 
eine Schwellung auftritt oder wenn daselbst starke Druck- und Spontan- 
schmerzen trotz gutem Eiterabfluß, bei hohem Fieber bestehen. Es ist 
nun einerseits oft ein folgenschwerer Fehler, wenn mit der Operation 
gewartet wird, bis obige Symptome auftreten, anderseits ist manchmal 
trotz dieser Symptome der Eingriff noch nicht indiziert. Wir wollen daher 
in großen Zügen die wichtigsten Indikationen zur Antromie (das heißt 
zur operativen Eröffnung des Wf. und Antrums bei Erhaltung. der Pauken- 
höhle und ihres Inhaltes) durchnehmen. Vor allem ist es wichtig, mit 
Sicherheit zu entscheiden, daß man es mit einer akuten eitrigen Otitis zu 
tun hat, da bei der chronischen Otitis oder der Furunkulose des Gehör- 
ganges andere Operationen und andere Indikationen in Betracht kommen. 
Das ist nicht immer leicht, kann aber hier nicht besprochen werden. 

Am klarsten ist die Indikation dann, wenn sich im Verlauf der akuten 
eitrigen Otitis (meist in der fünften bis achten Woche) eine deutliche, 
meist, aber nicht immer schmerzhafte Schwellung hinter dem 
Ohre bildet. Dieselbe muß konstant bleiben, darf mindestens nicht 
wesentlich zurückgehen. Fieber muß dabei nicht bestehen. Die Eiterung 
aus dem Ohre besteht meistens noch, ist häufig sogar sehr profus; es 
kann aber auch das Ohr bereits trocken und das 
Trommelfell geschlossen sein. Tritt eine solche Schwellung 
in den ersten Tagen der Otitis auf (insbesondere bei Säuglingen ist 
dieses Ereignis nicht selten), so kann einige Tage gewartet werden, da sie 
häufig bei gutem Eiterabfluß (Paracenthese) auf Bettruhe und warme 
Umschläge zurückgeht. Der subperiostale Abszeß des Wf. führt, wenn er 
nicht rechtzeitig operiert wird, gewöhnlich zu einem Durchbruch nach außen 
und zu einer retroaurikulären Fistel. In diesem Falle genügt 
es nicht, die Fistel auszukratzen, sondern es muß auch hier die regelrechte 
Antrotomie vorgenommen werden. In manchen Fällen tritt die Schwel- 
lung an der Spitze des Wi. (hinter dem Kieferwinkel) auf und setzt sich 
auf den Hals (unter dem M. sternocleidomastoideus) fort. Man nennt 
diese Form der Wi.-Entzündung die Bezoldsche Mastoiditis, Bei 
diesen Fällen muß neben der typischen Antrotomie die ganze Spitze des 
Wf. sorgfältig reseziert werden, da es sich ja um Durchbrüche des Eiters 
Se die- innere Corticalis der Wi#.-Spitze in die tiefe Halsmuskulatur 

andelt. 

Fine weitere sehr plausible Indikation zur operativen Fröffnung des 
Wi. besteht dann, wenn sich während der akuten Otitis Symptome 
von intrakraniellen Komplikationen einstellen, also hohes, 
eventuell pyämisches Fieber mit Schüttelfrösten (Sinusthrombose!), hef- 
tige einseitige Kopfschmerzen (Extraduralabszeß!) oder gar direkte Sym- 
ptome von Seiten der Meningen oder des Gehirns. In solchen Fällen muß 
lie Operation vorgenommen werden, auch wenn gar keine Schwellung, 
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respektive Schmerzhaftigkeit am Wf. besteht. Selbstverständlich genügt 
da die einfache Antrotomie nicht mehr, sondern sie muß dem Lokalbefunde 
und den Symptomen entsprechend erweitert werden. Hohes Fieber (Kon- 
tinua ohne Schüttelfröste) mit Schmerzen am Wf. in den ersten vier bis 
fünf Tagen der Otitis bei gutem Eiterabfluß geben (besonders bei Kindern 
unter zehn Jahren) noch keine Indikation zur Operation. 

Weniger einleuchtend und bekannt, aber darum nicht minder wichtig 
sind. nun die folgenden Indikationen. Wenn bei anhaltend starker Otorrhöe 
nach der dritten Woche W#£.-Schmerzen und Temperaturen von mehr als 
37.5 trotz Bettruhe und konservativer Behandlung auftreten und länger 
als zirka eine Woche unverändert anhalten, muß der Wf. auch ohne äußere 
Zeichen der Entzündung eröffnet werden, da diese Symptome den’ Beginn 
einer Komplikation anzeigen. — Wenn ungefähr in der sechsten Woche der 
Otitis bei starker Eiterung Temperaturen von mehr als 37.5 anhalten, muß 
der Wf. operiert werden, auch wenn keine Schmerzen und keine Schwel- 
lung vorhanden ist. Wenn endlich trotz regelrechter konservativer Behand- 
lung (eventuell nach mehrfachen Parazenthesen) starke Otorrhoe und 
Schwerhörigkeit mehr als zirka acht bis zehn Wochen unverändert an- 
halten, soll auch bei normaler Temperatur und ohne subjektive oder ob- 
jektive Zeichen einer Mastoiditis die Operation vorgenommen werden, da 
in solchen Fällen einerseits die Gefahr der chronischen Otitis, anderseits 
aber auch nicht selten die Gefahr tiefer, eventuell intrakranieller Eite- 
rungsprozesse, welche lange Zeit symptomlos verlaufen können, droht. 

Wir sehen also, daß die Indikation zur Operation nicht immer ieicht 
ist und daß es für den praktischen Arzt ratsam ist, bei Fällen, welche nicht 
typisch verlaufen, die oben angeführten Punkte recht sorgfältig zu be- 
achten. 


Meinungsaustausch über Fragen der 
täglichen Praxis. 


Fragen: 


157. Mann in den Sechzigerjahren, seit 36 Jahren Tabes, in der 
letzten Zeit fortschreitende Optikusatrophie. Hat alle möglichen 
Kuren durchgemacht: Schmierkuren, Jod, Salvarsan, Vakzineurin, Phloge- 
tan, Elektrizität, Radium (Joachimstal, Gastein), zuletzt endolumbale Auto- 
serotherapie, bekommt jetzt Strychnininjektionen. Wie ist der Mann vor 
der drohenden totalen Erblindung zu bewahren oder diese wenigstens 
hinauszuschieben? Dr. O. J. in P. 

158. Die 33jährige kräftige Frau H. erzählte mir gelegentlich der 
Bezahlung einer Rechnung, daß vorgestern „etwas von ihr abgegangen 
sei“ und bringt das „Corpus delicti“ mit. Dieses erweist sich als 30 cm 
Nabelschnur. Blutung hat angeblich nicht bestanden. Ich verschrieb, 
da der Uterus vergrößert war, Sekale. Die Frau wollte vom Bestehen 
einer Schwangerschaft nichts wissen, da ihr jüngstes siebenmonatliches 
Kind noch an der Brust sei und die Periode seit der Geburt noch nicht 
wieder eingetreten war. Eine Eröffnung des Muttermundes war nicht 
zu palpieren. Am Nachmittag wurde ich wegen starker Blutung gerufen, 
Muttermund kleinbleistiftgroß eröffnet. Bei der Entfernung der Tamponade 
am anderen Morgen kam mit der Tamponade ein toter Fötus mens. HI. 
zum Vorschein: Muttermund wieder geschlossen; keine Blutung. Ich 
nahm nun an, daß die Plazenta schon vor der Nabelschnur abgegangen sei, 
der Uterus also leer sei, zumal Blutung fehlte. Auch mutete ich der aus- 
gebluteten Frau keine Dilatation und Austastung mehr zu, verordnete also 
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nur Sekale und Chinin. Am nächsten Morgen entleerte sich fast ohne 
Blutung die vollständige Plazenta. Frau in drei Tagen völlig erholt, be- 
findet sich wohl. — Wie ist der isolierte Abgang der Nabel- 
schnur zu erklären? Hätte ich den Fall nicht selbst gesehen, us 
icb ihn nicht glauben. Dr. W.L. 

159. Schneidermeister, 46 Jahre alt, vor sieben a nach 
seelischer Erregung erster epileptischer Anfall, wurde seitdem 
mit Brom und Luminal behandelt. Die Anfälle wiederholten sich alle vier 
bis sechs Monate. Im Jahre 1922 und 1923 durch elf Monate Xifalmilch- 
injektionen; während dieser Zeit kein Anfall. Nach acht Monaten dann 
wieder ein Anfall. Seitdem wiederholen sich die Anfälle jeden Monat. 
Wie ist der Kranke weiter zu behandeln? Dr. S. S. in M. 

160. Gibt es eine Therapie für besonders nach dem Essen auftreten- 
den übermäßigen Speichelfluß bei einem Kinde von zweiein- 
halb Jahren? Der Speichelfluß ist so stark, daß die Kleider ganz durchnäßt 
werden. Dr. H. N. in F. 

161. Gibt es für Schweizer Zahnärzte eine bundesstaat- 
liche Taxe? Einer Patientin wurden von einem Schweizer Zannarzt für 
die Beseitigung eines Gebisses 20 Frank berechnet; irgendwelche Thera- 
pic fand nicht statt. Dr. L. in W. 

162. Warum gerinnt das Blut unter einem gequetschten 
Nagel nicht, während es sich nach der Schulregel doch nur innerhalb 
der Gefäße flüssig erhält? Dr. F. P. in W. 

163. Warum enthält die Billrothsche Narkosemischung 
Alkohol? Wie kam B. auf diese Zusammensetzung? Dr. F. P. in W. 

164. Die Anstreicher behaupten, vom Waschen der Hände in 
Terpentinöl bekomme man verkrüppelte Finger. Beschuldigt wird 
vornehmlich das russische und polnische Öl, welches bergmännisch ge- 
wonnen werden soll, während das Wiener-Neustädter Öl ungefährlich sei. 
Was ist davon zu halten? Dr. F. P. in W 

165. Zahnarzt, 32 Jahre, kinderlos, verheiratet, leidet seit seiner 
Kindheit an Asthma, das er nun durch fortgesetzte Supr ar eni n-Injek- 
tionen nahezu beseitigte. Seitdem ist, zweifellos infolge obiger Therapie, 
die sexuelle Libido ganz geschwunden. Erektionen äußerst selten, bei 
Immissio penis Ejaculatio praecox. Vorher war der Sexualverkehr normal. 
Hormonpräparate, Nervina, Elektrotherapie blieben erfolglos. 

Dr. E. T. in Z. 

166. Wo sind die Tabellen über Sollgewicht aus Körper- 
gewicht und Körpergröße von Gärtner erhältlich? Oder andere brauch- 
bare Tabellen für die Errechnung des Sollgewichtes? Es handelt sich um 
Untersuchung bei 300 Fürsorgezöglingen im Alter von 8 bis 21 Jahren. 

Dr. E. S. in F. 

167. Kann man das Pituisan (Sanabo) als verläßliches Hypo- 
physenpräparat bei Wehenschwäche und gynäkologischen Blutungen ver- 
ordnen? Dr. A. K. in S 


168. Wie ist die Größe der Plazenta in den ersten fünf 
Schwangerschaftsmonaten zur Beurteilung der Vollständigkeit (der Masse 
nach) bei Abortausräumungen? Dr. B. in S. 


169. Ich habe folgenden Mißerfolg bei Alkoholiniektion in 
Hämorrhoidalknoten erlebt: Bei der 35jährigen Patientin trat 
zwei bis drei Tage nachher eine überaus heftig juckende Dermatitis auf, 
die sich von der Gegend des Anus bis zur halben Nabelhöhe erstreckte. 
Da Kokain- und Bromocollsalben erfolglos, Überweisung ins Krankenhaus. 
Nekrotisierung der Knoten mit starker Sekretion, Ausbreitung der Derma- 
titis; Schmerzhaftigkeit mit Morphium nicht zu bekämpfen. Bei Behand- 
lung mit Ichthyol und Bädern langsames Zurückgehen der Dermatitis und 
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der Sekretion aus den Knoten. Operation ist in Aussicht genommen. Woher 
dieser Mißerfolg? Dr. G. in L. 
170. Bei einem 22 Jahre alten, seit zwei Jahren an periodischen, 
psychischen und nervösen Störungen (Anzeichen von Dementia prae- 
cox) leidenden Patienten wurde röntgenologisch Ossificatio sellae turcicae 
mit Hypofunktion der Hypophyse diagnostiziert. Nach Trepanation des 
Scheitelbeiness wurde vor drei Monaten Lammhypophyse implantiert. 
Kann Beeinflussung des Leidens von der Operation erwartet werden? 
Patient (von Beruf Photograph) war nie krank, stammt aus gesunder 
Familie. Wassermann, auch im Liquor, negativ, kein Basedow, keine Seh- 
störung, sexuell frigid. Geschlechtsorgane normal entwickelt. Organo- 
therapie noch nicht versucht. Ist von solcher etwas zu erwarten? Welche 


Behandlung käme außerdem noch in Betracht? Dr. L. K. in R. 
171. Bitte um Angabe einer kosmetischen Nachbehandlung nach 
Variola vera. Dr. J. P. in 


172. Im Ponndorfschen Buche „Heilung der Tuberkulose“, 1923, 
ist die Erwähnung über Impistoff B ohne nähere Erklärung. Wo ist dieser 
B-Impfstoff erhältlich, oder genügt auch für die Mischinfektionen gewöhn- 
liches Tuberkulin? Dr. R. in Z. 

173. Sieben Monate altes Mädchen leidet nach einer Steißgeburt 
an einer oberen Plexuslähmung (Typus Duchenne-Erb). Bisherige 
Therapie: seit drei Monaten jeden zweiten Tag Faradisation und Massage; 
Erfolg bis jetzt wenig eklatant. Das Kind greift hie und da mit der reclıten 
Hand, vermeidet aber ausgiebigere Bewegung. An der Muskulatur des 
gelähmten Armes ist eine leichte Atrophie bemerkbar. Ist von einer 
Nervennaht (Spitzy) oder plastischen Muskel- oder Sehnenoperation ein 
befriedigender Erfolg zu erwarten, und wann ist die Operation angezeigt, 
jetzt oder später? Nach Jaschke (im Lehrbuch von Stoeckel) soll die 
Prognose dieser Lähmung günstig sein. Dr. B. R. in B. 

174. Bei einem 35jährigen Fräulein vergrößern sich seit sechs 
Jahren zur Zeit jeder Menstruation die Mammae enorm unter angeblich 
heftigen Schmerzen. Hochbinden der Brust und Umschläge mit essig- 
saurer Tonerde machen diesen Zustand erträglicher. Nach acht Tagen 
ist die Schwellung immer wieder zurückgegangen. Wer kennt dieses Bild? 
Was kann man anwenden? Dr. H. S. in W. 

175. Welche Therapie ist die aussichtsreichste und ungefährlichste, 
um bei konstitutionell Fettleibigen das Gewicht des Körpers so 
herabzudrücken, daß die auftretenden Beschwerden, wie Atemnot, Müdig- 
keit und Obstipation, zum Verschwinden gebracht werden? Das Gewicht 
der Patienten, um die es sich hier handelt, beträgt 97 kg, bzw. %2 kg bei 
einer Höhe von 166 cm, bzw. 160 cm, wobei bemerkt werden muß, daß das 
Alter des ersteren 62, das des anderen 27 beträgt. Beide haben Intelligenz- 
beruf. Dr. G. H. in B. 

176. Bei Entzündung wird Stauung (Bier) empfohlen. Wie steht 
das im Einklang mit der alten Erfahrung, daß z. B. bei Entzündungen am 
Unterarm der Arm hochgelagert werden muß, und vom Herabhängenlassen 
des Gliedes, bei dem doch auch eine Stauung eintritt, abgeraten wird? 

Dr. P. S. in D. 

177. Ich sehe zuweilen bei gesunden männlichen Säuglingen im 
Alter von ein bis sechs Monaten eine hasel- bis walnußgroße, scharf um- 
grenzte Geschwulst in einer Leiste lateral vom äußeren Leisten- 
ring. Die Geschwulst liegt subkutan, ist gut verschieblich, hart, druck- 
empfindlich, der Leistenkanal ist frei. Keine Brucherscheinungen, keine 
Balanitis, keine Phimose oder Hodenerkrankungen, keine Drüsenschwel- 
lungen. Nach Wochen spontane Rückbildung. Was liegt vor? Besteht 
trotz der Größe eine isolierte Lymphdrüsenschwellung? Ursache? 


Dr. P. S. in D. 
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Antworten: 
Zu dem Artikel: „Lufteinblasung bei Asphyxie“ („Ars Medici“ 1924, 
S. 207). Ich habe schon seit mehreren Jahren bei schwerster Asphyxie 
der Neugeborenen, wo alle sonstigen Wiederbelebungsversuche versagten, 
aber noch. Herztöne wahrgenommen werden konnten, in etwa 30 Fällen 
mit sehr günstigem Erfolge folgendes Verfahren angewendet. Ich führe 
durch den Kehlkopf einen weichen, dünnen Nelatonkatheter ein und blase 
rhythmisch meine Inspirationsluft vorsichtig ein. Gleichzeitig sorge ich 
für die kindliche Exspiration durch regelmäßige Kompression des Thorax. 
Oft kommen die ersten spontanen Atmungen erst nach 10 bis 15 Minuten 
zustande. Ich kann dieses Verfahren nur bestens empfehlen, weil dadurch 
viele Kinder gerettet werden können, die sonst verloren sind. Nur nicht 
zu heftig die Luft einblasen, weil sonst ein Lungenemphysem hervor- 
gerufen werden kann. Mein Verfahren ist viel sicherer als das von Herrn 
Dr. Sauer angegebene von Mund zu Mund. Ich habe bis jetzt in keinem 
Lehrbuch oder Zentralblatt für Gynäkologie usw.. dieses Verfahren ge- 
funden. San.-Rat Dr. Jungblodt, N. Marsberg. 
Ad 351/1923. Asthma bei einem Kinde.. Besteht trotz Beseitigung 
eventueller Wucherungen das Asthma in regelmäßigen Anfällen, so 
empfehle ich, sich mit Dr. Spreydt in Utrecht, te Bildt (Holland), in Ver- 
bindung zu setzen. Nach Erfahrungen, welche ich in eigener Familie und 
in weiteren Kreisen gemacht habe, ist dieser Arzt der einzige, welcher mit 
Sicherheit das Leiden beherrscht. Ich habe die Not und das Elend kennen 
gelernt, welches dieses Leiden in die Familien bringt. 
Prof. Dr. F. Schultze, Duisburg. 
Ad 357/193. Coryza nervosa. Gegen heftigen und nervösen. 
Schnupfen werden die nach Angaben von Prof. Kutvirt (Prag) hergestellten 
Mittel „Antirhin“ (enthält Kokain, Menthol, Renoform und amerikanisches 
Vaselin) und „Coryzosan“ (enthält Novokain, Menthol, Renoform, Optochin 
und amerikansches Vaselin) gerühmt. Hersteller dieser Präparate: Schutz- 
engel-Apotheke in Mährisch-Ostrau. D. Red. 
Ad45. Multiple Lipome. Nur operative Maßnahmen sind indiziert. Bei 
multiplen Lipomen, welche häufig symmetrisch aufzutreten pflegen, ist 
eine frühzeitige Exstirpation indiziert. Durch Anwesenheit der Lipome tritt 
eine Zirkulationsstörung ein, wodurch eine weitere Ansiedlung der Lipome 
begünstigt wird. Jeder Lipombesitzer soll sich kontrollieren, ob Sym- 
metrie besteht. Unter Lokalanästhesie wird jeder Inhaber durch kurze und 
schmerzlose chirurgische Behandlung befreit. Bei Bauchanlage entwickeln 
sich die Lipome im untern Bauchbezirk mit Vorliebe. 
Prof. Dr. F. Schultze, Duisburg. 
Ad 56. Erste Hilfe. Ein ausgezeichnetes Sammelwerk, welches alle 
Gebiete der praktischen Medizin behandelt, ist „Die erste Hilfe in Not- 
fällen“, für Ärzte bearbeitet von Prof. Sultan und Schreiber, Verlag F. C. 
W. Vogel in Leipzig. Dr. S. Schenker, Pabjanice. 
Ad 75. Entwöhnung vom Rauchen. Ich trug einem leidenschaftlichen 
Raucher auf, jeden Tag wenigstens eine halbe Stunde später als gewohnt 
mit dem Rauchen zu beginnen, bis er schließlich den Vormittag über 
„zigarettenfrei“ war. Nunmehr raucht der Patient täglich höchstens ein 
bis zwei Zigarren. Dr. H. Eckhard, Ziemetshausen. 
Ad 102. Analekzem und Oxyuren. Früh und abend lauwarme Ein- 
läufe (18 bis 20° R) mit 1% iger Lösung von Liqu. alumin. acet., ungefähr 
I bis 21, etwa ein Vierteljahr lang oder Einläufe mit einer Abkochung von 
ein bis zwei feinzerschnittenen Knoblauchknollen. Gegen das Ekzem lau- 
warme Sitzbäder mit Cortex querc. pulv. oder Folia Juglans reg.-Zusatz 
(heiße Abkochung und stehen lassen!), und lokale Anwendung von Pasta 
ZAnci salicyl. Dr. H. Eckhard, Ziemetshausen. 
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Ad 102. Bei Analekzem erzielte ich guten Erfolg durch lauwarme 
Sitzbäder mit Resorzin (5 auf 100 Wasser), hernach Pasta Wilkinsonii.. 
Gegen Oxyuren haben sich mir die Orbiswurmzäpfchen der Firma Orbis- 
Werke in Braunschweig gut bewährt. Dr. H. Stegmann, Wiesensteig. 

Ad 105. Eine gute Salbe, die die Haut bleicht: Rp. Bismuth. subnitr., 
- Hydrargyri praecipit. alb. ana 5, Unguent. Glycerini 50. Signa: abends ein- 
reiben und über Nacht liegen lassen. Am Tage mit 2 bis 5% Perhydrol- 
(Merck)Spiritus betupfen. Gegen Faltenbildung: Rp: Amyegdalar. dulc. 30, 
Amygdalar. amar. 10, Balsam. peruv., Mellis alb. ana 5. M. f. Pasta. Signa: 
ein haselnußgroßes Stück mit Wasser in der Hand zu verreiben und das 
Gesicht damit zu waschen. Eventuell Gesichtsmassage und Faradisation. 

Dr. S. Schenker, Pabjanice. 

Ad 111. Herzübererregbarkeit und Ermüdbarkeit. In diesem Falle 
sollte trotz negativem auskultatorischem und perkutorischem Befunde fest- 
gestellt werden, ob die anamnestisch erhobene Typhusinfektion keine 
pathologischen Veränderungen des Herzmuskels gesetzt hat. Von physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden kämen Orthodiagramm und Elektro- 
kardiogramm in Betracht. Klinisch wäre auf oft unbeachtete Zeichen be- 
ginnender Kreislaufschwäche zu achten: Nykturie, in den Abendstunden 
auftretende Knöchelödeme, Dyspnoe und zyanotische Verfärbung sichtbarer 
Schleimhäute bei regerer körperlicher Aktion, Kontrolle der Wasserbilanz, 
erhöhte Ausscheidung von Urobilinogen. Nach Ausschluß einer Myokard- 
schädigung könnte man die Übererregbarkeit im Sinne einer Neurose 
deuten. Therapeutisch käme ein vorsichtiger Versuch allmählicher Ent- 
fettung unter Kontrolle des kardiovaskulären Apparates und Würdigung 
aller subjektiven Beschwerden in Betracht. Nebst Diät, leichter Gymnastik, 
Regelung der Vita sexualis und entsprechend schonender Hydrotherapie ist 
das von Singer angegebene „Neochinamyl“ zu versuchen. 

Dr. G. Recht, Wien. 

Ad 112. Harndiagnostik. Neben der großen Anzahl von Betrügern, 
die sich „Harndiagnostiker“ nennen, gibt es wohl zweifellos vereinzelte 
hellseherisch veranlagte Individuen, die tatsächlich aus der Harnschau ver- 
blüffende Diagnosen stellen können. Indes, auch ohne hellseherisch ver- 
anlagt zu sein, kann man, Übung und Erfahrung vorausgesetzt, aus der 
makroskopischen Harnschau manches erkennen, worüber die Lehrbücher 
keine oder wenig Auskunft geben. Ich erinnere beispielsweise an die 
Deutung der Harntrübungen. Einige Übung schärft das Auge außer- 
ordentlich bei dieser häufig vorkommenden Erscheinung. Man erkennt 
sofort die milchige, absolut gleichmäßige Phosphaturie, die sich mit 
wenigen Tropfen Salpetersäure kristallklar auflöst. Da der Harn schon 
bei der Miktion milchtrübe ist, so spricht man scherzweise von „Milch- 
pissern‘“ (Sekretionsstörung der Niere nervösen Charakters). Der Zustand 
kommt hauptsächlich bei Neuropathen vor. Bei Kindern legt die Abson- 
derung milchtrüben Harnes den Verdacht auf Oxyuriasis nahe. — Ferner 
erkennt der Geübte die in schlierigen Wellen leuchtende Trübung der reinen 
Bakteriurie, die fllmmerige Eitertrübung, welche beide sich bei 
Säurezusatz nicht klären. Nur die Eitertrübung beginnt sich sofort zu 
sedimentieren; bei ihr hat der Harn einen intensiven, unangenehm scharfen 
Geruch. — Man erkennt ferner augenblicklich den wirklichen, aus dem 
Körper entleerten Sand und Gries im Urin und bemerkt auch: sofort, 
ob er kristallinisch, scharfkantig, ob er bereits zusammengebacken oder 
schon in Körnerform rund abgeschliffen ist, was sofort den Verdacht auf 
Nieren- oder Blasensteine lenken muß, während erstere Form 
für Nierenkatarrh spricht (Sand- und Griesausscheidung). — Die Deutung 
der Harnblutungen setze ich als bekannt voraus; doch sei noch auf 
einige wichtige Erscheinungen aufmerksam gemacht. Die frische gleich- 
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mäßige Durchmischung sämtlicher Urinportionen mit Blut immer nur un- 
mittelbar nach Bewegung deutet auf Steine der Blase und der Niere. Sie 
verschwindet bei Ruhe ganz oder macht einer dauernd bleibenden braun- 
blutigen, trüben Färbung Platz. Sie ist eine Reibungsblutung durch den 
Stein oder Fremdkörper, und man benutzt sie auch zur Diagnose versteck- 
ter, sich mit Röntgenstrahlen nicht abbildender Steine, indem man den 
Urin in der Ruhe únd den nach kurzer Bewegung untersucht und vergleicht. 
Plötzliche, ganz ohne Veranlassung auftretende Blutung, gleich stark in 
allen Portionen, die. ebenso plötzlich verschwindet, lenkt den Verdacht auf 
einen Blasen- oder Nierentumor; auf letzteren um so mehr, je 
massenhafter sie ist. — Die besondere Aufmerksamkeit möchte ich noch 
auf ein ganz feines, winziges, lineares, vereinzeltes Blutstreifchen im 
trüben Urin lenken. Es ist einem ganz feinen, hellroten Seidenfädchen oder 
Fetzchen ähnlich und ungemein charakteristisch für Tuberkulose! — 
Aus diesen kurzen Darlegungen erhellt ohne weiteres die große Bedeutung 
der Harnschau, die oft schlagartig Licht in diagnostischer Beziehung bringt 
und nicht vernachlässigt werden sollte. In den alten „Urinbüchern‘“ finden 
sich Andeutungen über die Bedeutung des Schaumes im Urin: gold- 
gelber, klarer Harn mit Schaum bedeckt weist auf Verdauungsstörungen 
hin; gelbroter klarer Harn mit großen Schaumblasen findet sich bei Magen- 
leiden, mit kleinen Schaumblasen bei Asthma usw. — Wer sich für diese 
-Art der Diagnostik interessiert, findet selbe in Ad. Alf. Michaelis „Semiotik 
oder die Lehre von den Krankheitszeichen“ behandelt. Der erfahrene 
Praktiker wird unschwer die Spreu von dem Weizen sondern. 
Bakteriologe H. Lipp, Neubiberg bei München. 
Ad 112. Es gehört nicht viel dazu, „aus dem Urin“ eine Menge 
Krankheiten „diagnostizieren‘“ zu können. und wenn wir uns die Praktiken 
der Harndiaenostiker näher ansehen, ist sehr viel Schlaumeierei dahinter. 
Die Leute solchen Schlages sind keine Wunderdoktoren, nur eines ver- 
stehen sie aus dem ff: ihren Klienten viel Schaum um den Mund zu 
streichen. Dabei verstehen die Harndiagnostiker oit, eine sehr zute Ana- 
mnese aufzunehmen. Leider gibt es viele Ärzte, die im Drange ihrer Ge- 
schäfte (Sprechstunde!) es verabsäumen, öfters, Urinuntersuchungen anzu- 
stellen. Untersuchen Sie, verehrter Herr Kollege, fleißig die Urine Ihrer 
Patienten; Sie werden sehr oft wichtige diagnostische Anhaltspunkte 
finden. und zweitens wird sich Ihre Praxis wesentlich verbessern. Das 
Publikum, besonders auf dem Lande, will auch seinen Urin untersucht sehen 
und bringt ihn fleißig dem Arzte in die Sprechstunde mit, wenigstens hier 
in Südbavern. Dr. H. Eckhard, Ziemetshausen. 
Ad 119. Verband bei Oberarmbruch. Der einfachste und praktisch 
beste Verband zur ambulanten Behandlung von einfachen Brüchen der 
Oberarmdiaphyse ist die Gipsschiene, die aus gewöhnlichen Gipsbinden 
hergestellt wird. ‚Prof. Dr. W. Denk, Wien. 
Ad 119. Der einfachste und beste Verband zur ambulanten Behand- 
lung von einfachen Brüchen der Oberarmdiaphyse ist der kombinierte Kon- 
tentiv- und Extensionsverband. Die beim früher allgemein angewandten 
Kontentivverband mittels des Mitteldorpfschen Triangels beobachteten 
Heilungen mit Deviationen, hypertrophischem Kallus und hieraus resul- 
tierenden, lange bestehenden Ostalgien, ferner die insbesondere bei Frak- 
turen im unteren Drittel des Humerus hie und da eingetretenen Lähmungen 
des Nervus radialis habe ich bei Anwendung des kombinierten Verbandver- 
fahrens in der Spitalspraxis nicht gesehen. Insbesondere für den prak- 
tischen Arzt, dem eigene Extensionsapparate nach Gussenbauer, Hamilton. 
Swinburne und anderen nicht zur Verfügung stehen, ist der nachfolgende, 
seiner Einfachheit halber näher geschilderte kombinierte Verband besonders 
empfehlenswert. Die Technik desselben gestaltet sich folgendermaßen: 
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Nach Anlegung eines kleinen Wattevolsters am Epicondylus internus behufs 
Schutz vor Dekubitus wird an der Vorder- und Hinterfläche des im Ellbogen 
„ebeugten Oberarmes je ein 6cm breiter. vom Collum chirurgicum nach 
abwärts den Ellbogen etwa 10cm überragender und an diesem letzteren 
Abschnitt längsgespaltener Heitpflasterstreifen angeklebt; hierauf wird eine 
Einwickelung des Oberarmes mittels sich dachziegelartig deckender Flanell- 
bindentouren ausgeführt. Die unter dem Flanellverband herausragenden 
gespaltenen Heftpflasterenden werden beiderseits an der Außenseite eines 
in der Mitte durchbohrten QOuerbrettchens befestigt. Behufs stärkerer 
Fixierung der Heftpflasterstreifen am Brettchen werden noch schmale 
Heftpflasterstreifchen senkrecht an letzterem angebracht. Durch die 
Öffnung des Brettchens wird eine feste Schnur durchgeführt, am oberen 
Ende derselben ein größerer Knoten angelegt und am frei herabhängenden 
Ende derselben ein Gewicht von 2 bis 4kg angehängt. In der nun wirken- 
den Extension wird am stehenden Patienten, der den Vorderarm in einer 
Mitella trägt, ein Blaubindenverband angelegt. Die Eintrocknung des 
letzteren erfolgt im Umhergehen, beim Sitzen des Patienten durch seit- 
liches freies Herabhängenlassen des angebrachten Gewichtes. Für die 
Nacht kann die Extension über eine am Fußteile des Bettes angebrachte 
Rolle fortwirken. — Dieser Verband verdient seiner Einfachheit wegen 
eine ausgedehnte Anwendung. Die Extension korrigiert die Dislokation 
selbst. In diesem Verband bleibt der Arm zunächst 14 Tage ruhig liegen, 
Man denke frühzeitig an das Ellbogengelenk. Dislokationen und dauernde 
Fimktionsstörungen werden bei diesem Verbande nicht beobachtet. 
’ Dr. E. Kapelusch, Wien. 
Ad 121. Sehnervenatrophie. Es sind in den letzten Jahren mehrere 
Arbeiten erschienen, welche auf den Zusammenhang von Sehnerven- 
atrophie mit Entzündungsherden des Kopfes aufmerksam machen. Es 
kommen vor allem in Betracht Entzündungen der Nasennebenhöhlen, dann 
aber auch entzündliche Veränderungen an den Zähnen. 
Dr. I. Bamberger, Kissingen. 
Ad 122. Asthma cardiale und Bradykardie. Das wichtigste in dem 
geschilderten Krankheitsbilde ist nicht die Bradykardie. Der 70ijährige 
Mann mit Herzhypertrophie, leisem systolischen Geräusch, täglich auf- 
tretenden Anfällen von Asthma cardiale und 30 bis 40 Herzschlägen in der 
Minute leidet an Sklerose der Arterien im allgemeinen und insbesondere 
der Koronararterien., welche letztgenannte Affektion zu Degenerations- 
herden im Herzmuskel, darunter auch im His’schen Bündel, geführt hat. 
Es ist möglich, daß bei sehr ruhigem Verhalten des Kranken, Vermeidung 
jeglicher Aufregung und Anstrengung, namentlich auch des Pressens beim 
Stuhlgange, Behandlung mit vorsichtigen Dosen von Digitalis oder Stro- 
phantus und mit Theobromin, Koffein, Papaverin, leichter, den Magen nicht 
überladender Kost (nicht mit Milch überfüttern!) der anatomische Prozeß 
zum ‘Stillstand, wenigstens für einige Zeit, kommt, so daß die (stets lebens- 
bedrohenden!) Anfälle von kardialem Asthma schwächer werden oder 
sistieren und der Kranke sogar in beschränktem Maße arbeitsfähig wird. 
Dabei kann die Bradykardie bei subjektivem Wohlbefinden fortbestehen., 
Denn-eine solche Erholung beruht auf dem von der arteriosklerotischen 
Zirkulationsstörung verschont gebliebenen Teil des Herzmuskels; die Ver- 
änderungen im Reizleitungssystem (anämische Nekrose, fettige Degenera- 
tion, fibröse Narbe, Ka'kherd) pflegen sich nicht zurückzubilden. Schließ- 
lich wird freilich auch ein solches, vorübergehend gebessertes Herz in- 
suffizient. Prof. Dr. M. Sternberg, Wien. 
Ad 122. Dem geschilderten klinischen Bilde liegt meiner Ansicht 
nach nicht ein angiospastischer Vorgang zugrunde. Zweifellos besteht bei 
dem Landmann eine Sklerose der Kranzarterien, worauf neben den typi- 
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schen Paroxysmen die permanente enorme Pulsverlangsamung hinweist. 
Als Ursache der Bradykardie ist eine Beeinträchtigung des Koronarkreis- 
laufes wegen Verengerung der.Koronararterien anzuschuldigen, durch die 
die Blutdurchströmung des Herzmuskels ungenügend erfolgt. Mit der 
Schädigung des Herzmuskels geht auch parallel die Verminderung der 
Herzfrequenz und die Verlangsamung der Strömungsgeschwindigkeit des 
Blutes einher. Im vorliegenden Krankheitsfalle ist die Prognose nicht be- 
sonders günstig, da die supponierte organische Verengerung der Sklerose 
der Koronararterien eine fortschreitende Herabsetzung der Leistungs- 
fähigkeit des Herzens zur Folge haben könnte. Ich empfehle, die herz- 
spezifischen Medikamente, Koffein und Euphyllin, alternierend anzuwenden. 
Dieselben wirken direkt auf das Reizleitungssystem, erhöhen die Herz- 
frequenz und steigern gleichzeitig die Strömungsgeschwindigkeit. Gänz- 
liche Ausschaltung der in Betracht kommenden ätiologischen Faktoren, wie 
anstrengende landwirtschaftliche Arbeiten, Tabakmißbrauch, Alkohol. Bei 
Luesverdacht antisyphilitische Behandlung. 
Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 
Ad 122. Der negative Effekt des angewandten Atropins bei be- 
stehender Bradykardie und Asthma cardiale spricht dafür, daß im beschrie- 
benen Falle keine Sinusbradykardie, sondern eine Affektion des Myokards 
vorliegt. Es kommt ein myomalazischer Prozeß atheromatöser Natur mit 
konsekutivem partiellem Herzblock in Betracht. Eine Verifizierung dieser 
Annahme mittels eines Elektrokardiogramms wäre erwünscht. Der Gegen- 
stand der Behandlung in diesem Falle ist nicht die Bradykardie, sondern 
die intermittierende Herzinsuffizienz, Falls Hypertonie besteht, ist Ven- 
aesectio indiziert, daneben Digitalis oder dessen Derivate und Diuretin in 
entsprechender Dosierung. — Die ausgebliebene Änderung der Pulsfrequenz 
nach oraler. oder subkutaner Zufuhr von img Atropin erscheint selbst beı 
rein nervöser Bradykardie verständlich, wenn wir uns die Ergebnisse der 
neueren Studien der medikamentösen Beeinflussung des vegetativen‘“ 
Nervensystems vergegenwärtigen. Bei pharmakologischer Funktions- 
prüfung des vegetativen Nervensystems kommt ausschließlich der intra- 
venösen Applikationsart des Pharmakons (Atropin, Adrenalin) der Wert 
eines exakten Versuches zu. ' Dr. G. Recht. Wien. 
Ad 128. Die „Vierziger“ des Volksausdruckes sind das konstitutio- 
nelle Gesichtsekzem der Wissenschaft. Es kann sich um ein gewöhnliches 
oder um ein seborrhoisches Ekzem handeln, Die Ursache ist eine endogene. 
konstitutionelle Ekzembereitschaft.e Hand in Hand mit den Hautverände- 
rungen gehen oft andere, so dyspeptische Störungen. Ein Zusammenhang 
mit der Zahnung, den die alte Medizin und der Volksglaube angenommen 
hatten, besteht nicht. Die Prognose ist im allgemeinen eine gute, wenn 
auch infektiöse Komplikationen, schwere Fieberanfälle, Kollapszustände. 
Ekzemtod vorkommen können. Atiologisch wird das konstitutionelle Ge- 
sichtsekzem von einer Gruppe von Kinderärzten dem von Czerny aufge- 
stellten Begriff der exsudativen Diathese subsummiert. Diese reagiert oft 
günstig auf diätetische Maßnahmen, die auf Vermeidung jeglicher Mastkost 
zielen, jedoch dem einzelnen Falle und der Korrektur bestandener Fr- 
nährungsfehler anzupassen sind. Solche Fehler sind unzureichende, über- 
mäßige, einseitige Kost, Mangel an Vitaminen. Die nicht zu entbehrende 
lokale Therapie ist die des Ekzems überhaupt. Unterstützend wirkt in 
manchen Fällen Karlsbader Wasser in kleinen Dosen (eßlöffelweise). 
Dozent Dr. R. Neurath. Wien. 
Ad 129. Krämpfe nach Kampferinjektionen. Die experimentelle 
Pharmakologie demonstriert uns in überzeugender Art die krampferzeu- 
sende Wirkung des Kampfers sowie dessen kortikalen Angriffspunkt. In 
einer Reihe von interessanten Tierversuchen lernen wir den merkwürdigen 
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Antagonismus zwischen Kampfer und narkotischen Giften (Paraldelıyd) 
kennen. Krämpfe nach parenteraler Zufuhr von Kampfer am Krankenbette 
werden selten beobachtet. da die kurative und toxische Dosis im allge- 
meinen weit auseinander liegen. Der im mitgeteilten Falle beobachtete 
Krampf des ganzen Körpers kann durch Überschreiten der kurativen Dosis 
und durch die Art der Applikation des Oleum camphoratum erklärt werden 
(es wurden 10 cm? intramuskulär injiziert). Sonst könnte ein analoger 
Zwischenfall auch bei vorsichtigerer Dosierung sich ereignen bei einer 
primär pathologisch erhöhten Reizbarkeit der Hirnrinde oder, falls intra- 
muskuläre Applikationsart (wie im mitgeteilten Falle) gewählt wird, in der 
Weise, daß der gesamte Spritzeninhalt bei unterlassener Probeaspiration 
intravenös einverleibt wird, und so die toxische, krampferzeugende Dosis 
die Hirnrinde trifft. Der Arzt kann für einen etwaigen letalen Ausgang 
forensisch belangt werden, da die ihm erteilte licentia curandi die Kenntnis 
der funktionellen Einstellung des Organismus, id est der Konstitution des 
Kranken, sowie. die Kenntnis aller möglichen Gefahren der gewählten 
Applikationsart eines Medikamentes voraussetzt. Dr. G. Recht. Wien. 


Ad 130. Multiple Sklerose. Demnächst erscheint eine Arbeit aus 
meiner Abteilung von meinem: ehemaligen Assistenten. Primarius Dr. P. 
Habetin, welche über unsere guten Erfolge bei Behandlung der multiplen. 
Sklerose mit Natrium nucleinicum berichtey wird. Injektionen von 5% iger 
Lösung in physiologischer Kochsalzlösung, steigende Dosen, beginnend mit 
0.52, zwei bis fünf Wochen Zwischenraum zwischen den einzelnen Iniek- 
tionen, Sterilisation der Injektionsflüssigkeiten, strengste Asepsis. Wesent- 
liche Besserung von Gang und Sprache. Prof. Dr. M. Sternberg, Wien. 

Ad 130. Wir sind noch auf der Suche nach einem Heilvgsfahren für 
die multiple Sklerose. Da man bei ihrer Pathogenese jetzt von einer Ver- 
anlagung abgeht und eine Art Spirochäteninfektion annimmt, besteht die 
Hoffnung, einmal das Hilfsmittel ausfindig zu machen. Bei der Behandlung 
sind die Fälle danach zu sortieren, ob es sich mehr um paretische Svm- 
ptome handelt oder um spastische oder um ataktische Formen der Poly- 
sklerose. Die spastischen Formen sind am besten daran. Nach bisheriger 
Übung kommen bei der multiplen Sklerose Elektrizität und Hydrotherapie 
in Betracht. Man verwendet bei den paretischen Formen kurzdauernde 
Halbbäder, bei den spastischen höher temperierte und länger dauernde 
Bäder (26 bis 27°, eine Viertelstunde); für dieses Vorgehen maßgebend 
war die Beobachtung, daß kalte und warme Jahreszeit verschiedene Wir- 
kung auf die einzelnen Formen der multiplen Sklerose üben. Bei der atak- 
tischen Form versucht man, die peripheren Empfindungen durch heiße 
Bäder der Extremitätsenden und reizende Salbenwirkung daselbst zu 
fördern; daneben die üblichen Ataxieübungen nach Frenkel. Die Elek- 
trizität wird als schmerzhafte Faradisation des Rückens und der Extremi-- 
täten angewendet und ist nicht gering zu schätzen. Handelt es sich um 
Fälle mit Neigung zu Remissionen — was nicht so selten vorkommt —-. so 
haben diese Maßnahmen Aussicht auf Erfolg. Bei der progressiven Form 
bringt mitunter die bloße Schonung und ein bis zwei Wochen ausgedehnte 
Bettruhe Besserung der Gehfunktion. Unter den vorgeschlagenen Injek- 
tionsverfahren kann man nur die intravenösen Injektionen mit Typhusvak- 
zine (polyvalent oder Besredka, 500 Millionen Keime) empfehlen, die in 
einer kleinen Anzahl der Fälle — zumal bei den remittierenden Formen — 
dem Arzt Freude machen. Man beginnt mit 25 Millionen Keimen und 
macht, wenn das Fieber 37.5° nicht übersteigt, nach drei Tagen eine Iniek- 
tion von 50 Millionen usw., jeden dritten oder vierten Tag eine Injektion. 
Bei Entwicklung höherer Temperatur wiederholt man die Stärke der 
letzten Injektion, ohne zu steigern. Man sucht zehnmal Fieberreaktion zu 
erzielen und geht nicht über 1.0g Vakzine hinaus (pro dosi). Nach Beendi- 
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gung der Typhusinjektionen läßt man eine Injektionskur von Neosalvarsan 
(venös bis in summa 3.0g) folgen — wöchentlich eine Injektion, von 0.15 
beginnend. Die venöse Silbersalvarsaninjektion (0.1) wurde wiederholt 
gerühmt, ich kann sie nicht besonders hervorheben. Auch die anderen 
Injektionsverfahren (subkutan Fibrolysin, venöse Injektion mit Urotropin 
oder Tart. stibiatus, Kollargol, Elektrargol) haben sich nicht so bewährt, 
daß man sie dem praktischen Arzt vorschlagen darf. Dasselbe gilt von 
Arsen und Strychnin. Die mannigfaltigen Vorschläge und verheißungsvollen 
Berichte rühren daher, daß die remittierenden Formen zu vorschnellem 
Urteil verführen. Reg.-Rat Prof. Dr. S. Erben, Wien. 
Ad 132. Atemnot und eitriger Auswurf. Ein Urteil über den Fall 
ist nicht abzugeben. Das Bronchialatmen ohne Dämpfung läßt einen Prozeß 
in der Tiefe vermuten, Lungentumor vom Hilus ausgehend — mit Rück- 
auf die Reaktion auf Salvarsan läßt sich auch an Lues der Lunge denken —, 
interlobäre Pleuritis, Echinokkokus kommen neben Tuberkulose in Betracht. 
Röntgenaufnahme der Lunge, Wassermannsche Reaktion, am besten 
klinische Beobachtung sind zur Klärung des Falles nötig. 
Prof. Dr. A. Müller-Deham, Wien. 
Ad 132. Heiße Handbäder und Einatmen von 15 bis 20 Tropfen 
Bromoform. Innerlich Kampferemulsion mit Kodein oder Papaverin: Rp. 
Olei camphorat. (10%) 10, Pulv. gummi arab. 6, Aqu. dest. 150; fiat emulsio, 
adde-Codein. hydrochlor. 0.05 bis 0.1, Syrup. simpl. 15. D. S. Zwei- bis drei- 
stündlich einen EBlöffel. Zeitweise Dispnontabletten (nach Austria-Apo- 
theke, Wien IX., Währingerstraße 18): Rp: Theobromini natriosalicyl. 12.5. 
Theobromin. natrioacetici 5, Extr. Quebracho 5. M. fiant tablett. Nr. 50. 
sachar: obduct. D. S. Viermal täglich zwei Tabletten. 
Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 
Ad 132. Große Erleichterung verschaffen Sie durch derivative Be- 
handlung: Auflegen von Spanischem Fliegenpflaster (Emplastr. cantharid. 
recens), 2 bis 3cm im Durchmesser, abwechselnd links und rechts, vorne 
und hinten, nach zwölf Stunden abnehmen, dreitägige Pause, Blasen er- 
öffnen und mit Zinkpuder bestreuen. Daneben Ableitung auf den Darm: 
zweimal wöchentlich ein Laxans. Dr. Lepa, Königsberg. 
Ad 132. Ihre Patientin leidet an chronischer Bronchitis und Bron- 
chiolitis mit Bronchialasthma sowie an herdweise proliferierenden zirrhoti- 
schen Veränderungen im Lungengewebe ohne physikalisch nachweisbare 
Dämpfung. Bei erhöhtem Blutdruck werden die auftretenden dyspnoischen 
Zustände durch Schröpfköpfe oder besser Venaesektio bedeutend gemildert. 
Hochgebirgsluft, Sauerstoffeinatmungen, Myrtolkapseln,- Kodein sind als 
von recht günstigem EinfluB besonders zu empfehlen. Asthmolysin-Injek- 
tion (nicht täglich anzuwenden) kupiert den Paroxysmus. 
Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 
Ad 132. Es wäre, auch wenn die Anamnese über den Bezinn der 
Atemnot nichts diesbezügliches ergibt, an die Möglichkeit eines Fremd- 
körpers in den Bronchien zu denken. Vielleicht bringt die Röntgenunter- 
suchung oder eventuelle Bronchoskopie Aufklärung. 
Med.-Rat Dr. L. Buberl, Wien. 
Ad 133. Gallenleiden mit dekompensiertem Vitium. Zunächst ist in 
diesem Falle die diagnostische Frage aufzuwerfer, ob die vorliegenden 
Erscheinungen einer wirklichen Gallenblasenerkrankung entsprechen oder 
nur die Äußerungen einer Stauungsleber sind, welche mitunter auch stärkere 
Schmerzen verursachen kann. Letztere erfordern ja zunächst schmerz- 
lindernde Mittel, während das Choleval nach meiner Empfehlung bei fieber- 
hafter, entzündlicher Gallenstauung angezeigt ist. Ist eine solche mit großer 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dann wäre gegen eine vorsichtige (lang- 
same) intravenöse Applikation von Choleval nichts einzuwenden. Bei Auf- 
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treten von Reaktionserscheinungen (Schüttelfrost) Sistieren der Behand- 
lung. - Prof. Dr. G. Singer, Wien. . 
Ad 134. Busaccas Reaktion. B. hat im Liquor und Blut von Herpes- 
kranken (Herpes labialis, Keratitis herpetica usw.) ein Virus nachgewiesen 
und dessen Nachweis in ausführlichen Arbeiten (Klin. Wschr. Nr. 4 und 
11, 1924) beschrieben. D. Red. 
Ad 136. Knoblauchkur. In Frankreich wird die Knoblauch-Mazera- 
tion von Ärzten (nicht etwa von Kurpfuschern) gerne verordnet, um allzu 
hohen Blutdruck herabzusetzen. Näheres ist mir nicht bekannt, jedoch 
entsinne ich mich, daß die Wirkung als vorübergehend gilt. 
Dr. H. Balzli, z. Zt. Zürich. 
Ad 136. Ich wendete Knoblauch bei Hypertonie zur Herabsetzung 
des Blutdruckes an, und zwar gab ich Knoblauchtinktur 1:10, 15 bis 30 
Tropfen täglich (siehe auch Looper und Depray in Progr. méd. Nr. 34, 1921; 
Med. Klin. 1921. S. 1463). Dr. H. Stegmann, Wiesensteig. 
Ad 137. Behufs Reinhaltung der Polarisationsröhrchen empfiehlt es 
sich, dieselben jedesmal unmittelbar nach dem Gebrauche zu reinigen, wo- 
durch eine Bildung «von Niederschlägen vollständig vermieden werden 


- kann. Die Röhrchen werden zuerst mit Wasser durchgespült und sodann 


mit Bauschen von Filtrierpapier, die man mittels Stäbchen durch die 
Röhre durchschiebt, getrocknet. Sollten sich an einem Röhrchen Nieder- 
schläge angesetzt haben, so würde es sich vielleicht am besten empfehlen, 
dieselben sehr vorsichtig mittels eines in Salzsäure oder Salpetersäure 
getauchten Stäbchens zu entfernen (Achtung auf die Metallteile). 
r. F. Reines-Lemberger, Med. Laboratorium, Wien. 
Ad 139. Fraktur, Parotitis und Soor. Der an sich wohl harmlose 
Fall war nur auslösendes Moment für eine Spontanfraktur auf maligner 
Basis. Meist kommen Karzinommetastasen in Frage, primärer Herd häufig 
in der Mamma. Die Lungenherde sowie die Schwellung der Parotis und 
Submaxillaris waren ebenfalls durch Metastasen bedingt. Die Soorinfektion 
war nur Nebenbefund infolge der Kachexie. Dr. H. Fecht, Weizen. 
Ad 140. Speichel eines Epileptikers. Im Jahre 1886 entdeckte der 
Franzose Bouchard die Harngiftigkeit, welche in besonders hohem 
Grade dem Harn der Epileptiker zukommt. Dieser zeigt die interessante 
Eigemtümlichkeit, daß die Toxizität vor dem Anfalle sinkt. nach demselben 
ganz besonuers steigt. Loewe konnte mit kolloidalen Harnbestandteilen 
der Epileptiker experimentell Konvulsionen erzeugen. Pfeiffer und 
Albrecht bestätigten die Befunde von Bouchard und bezogen die 
Toxizität auf dialysable Eiweißzerfallsprodukte. Es ist durchaus möglich, 
daß solche Substanzen auch mit dem Speichel ausgeschieden werden. Un- 
möglich ist aber, daß ein Hund durch Auflecken des Speichels eines Epi- 
leptikers selbst epileptisch würde, und zwar vor allem aus zwei Gründen: 
1. können die Substanzen nur auf parenteralem Wege eine toxische 
Wirkung entfalten und 2. könnte sich durch die einmalige Intoxikation keine 
chronische Epilepsie entwickeln. — Übrigens ist die Epilepsie beim Hunde 
keine allzu seltene Erkrankung; sie ist meist auf eine Gehirnzystizerkose ' 
zurückzuführen; sind doch bekanntlich fast alle Hunde Wurmträger. 
Dr. F. Frisch, Wien. 
Ad 141. Neurosen im nichtgraviden Zustande. Ich hatte auch eine 
Patientin, welche im graviden Zustande sich der besten Gesundheit er- 
freute, während der Nichtgravidität jedoch unter schwersten Depressions- 
zuständen litt. Organntnerapie sowie sonstige medikamentöse Behandlung 
versagte ganz. Ich erreichte nun durch leichte hydrotherapeutische An- 
wendungen eine große, wenn auch nicht vollkommene Besserung. Vielleicht 
versuchen Sie es einmal mit Hydrotherapie, allmählich steigernd bis zu 
stärkeren Prozeduren. Von Nutzen ist Ihnen dabei vielleicht das Werk 
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des Altmeisters der Hydrotherapie, San.-Rat Dr. Baumgarten-Wörishofien 
„Die Kneippsche Hydrotherapie“, Verlag Neuroihler, Wörishofen 1909. 
l Dr. H. Eckhard, Ziemetshausen. 
Ad 141. Ich empfehle am wärmsten eine Kur, bestehend in 
der, jedenfalls auf intravenösem Wege zu erfolgenden Saturation 
des Organismus mit einem geeigneten Corpus luteum-Präparate. Ich 
benütze das Präparat der Budapester Firma Richter. Die Injektion in die 
Kubitalvene geschieht jeden zweiten Tag, etwa sechs bis zwölf Injektionen 
für eine Kur. In entsprechend gewählten Fällen ist der Effekt dem der 
mächtigsten Mittel gleichzustellen, hält ein halbes bis zwei Jahre an; dann 
ist die Kur wieder zu machen. Statt in Einzelheiten einzugehen, bemerke 
ich, daß Frauen, die sich während der Graviditäten am besten fühlen, be- 
sonders dankbare Gegenstände der Medikation sind. Die während der 
Injektion eintretende kleine und flücHtige Blutdrucksteigerung könnte bei 
Hypertonie als Kontraindikation in Betracht kommen. Generelle Kontra- 
indikation wäre bestehende Tbc., die sich, laut mehreren Berichten, nach 
Darreichung von Ovarialpräparaten zu verschlimmern pflegt, in Überein- 
stimmung mit der Erfahrung, daß vagotonische Indivfduen Tbc.-Prozesse 
besser vertragen. Dr. L. Schäffer, Sarkad. 
Ad 143. Diphtherieserum bei einem Säugling. Ich habe bei Melaena 
neonatorum Säuglingen im Alter von ein bis zwei Tagen oft schon Diph- 
therieserum Nr. III. — in Ermanglung eines leeren Serums — injiziert, ohne 
je Nachteile irgend welcher Art gesehen zu haben. 
Dr. P. Schmitz, Düsseldorf. 
Ad 145. Urethritis non gonorrhoica. Einführung einer massiven 
vernickelten Metallsonde für drei Minuten schafft sofortige Erleichterung. 
Drei- bis fünfmalice Behandlung genügt in den meisten Fällen. Desinfektion 
über der Spiritusflamme, Spitze mit Vaselin einfetten! Intelligenten Patien- 
ten kann man die Sonde auch mitgeben. In dem Hamburger Ambulatorium, 
wo ich diese Behandlung kennen lernte, wurden diese Sonden (Nr.15, 18, 
20, selten 22) aus einem chirurgischen Instrumentengeschäft am Gänsemarkt 
bezogen. Dr. Lepa, Königsberg. 
Ad 146. Angiolymphe bei Lupus. Dr. Rous (Paris) berichtet über 
Heilung eines Lupusfalies mit Angiolymphe in 33 Tagen. Herr Dr. I. 
Rosner, Wien, hat die Absicnt, in der Med. Klinik über günstige Erfolge 
von Angiolymphe bei der Lupusbehandlung zu referieren. In der Abteilung 
von Herrn Prof. Scherber (Rudolfspital, Wien) werden auch schon 
seit längerer Zeit solche Behandlungen bei Lupus erprobt und sollen gute 
Resultate gezeitixt haben D. Red. 
Ad 148. Residivierenägr Schnupfen bei einem Arteriosklerotiker 
Ich verordne in solchen Fälien Kalzan, dreimal täglich zwei Pastillen, und 
Pinselungen der Nasenschleimhäute mit 10% Mentholöl. 
Dr. H. Eckhard, Ziemetshausen. 


Ad 150. Geschwulst am Halse. Der Deutung, daß es sich um eine 
Schilddrüsengeschwulst im Bereich des Ductus thyreoglossus handelt, 
stimme ich vollkommen bei. Die Vergrößerung derselben im Anschluß an 
die Kropfoperation ist schon wiederholt berichtet worden. Auch die 
Kolostrumbildung kann sehr wohl damit zusammenhängen, ohne gerade 
dafür besonders bezeichnend zu sein. Ich würde Behandlung mit Schild 
drüsentabletten raten. Prof. Dr. F. Kermauner, Wien. 

Ad 151. Eine gebrauchsfertige Zinkleimbinde ist mir nur unter dem 
Namen „Glaukobinde mollis“ bekannt. Dieselbe ist in Deutschland in jeder 
Apotheke erhältlich. Prof. Dr. M. Joseph, Berlin. 

Ad 153. Herpes. Zur Behandlung dieses rezidivierenden Herpes 
könnte man Chinin versuchen. Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 
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Ad 153. Ist das Mädchen .neuropathisch? Allgemeinzustand? — Ver- 
such mit Arsen, Eisen, Kalk, Jod, Salizylnatrium. 
Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 
Ad 153. Ableitung auf den Darm durch Oleum Ricini u. dgl. Lokal 
mr Amylum und Sach. lactis. ` Dr. Lepa, Königsberg. 
‚ „Ad 154. Elektrische Einrichtung. Einrichtungen, wie Sie eine solche 
in Ihrer Anfrage beschreiben, sind vollkommen ungefährlich. Ich möchte 
‚auch hier wieder betonen, daß ich den Sinusstrom als solchen in gar keiner 
Weise für gefährlicher halte als den faradischen Strom. Wenn nicht über 
Todesfälle durch den faradischen Strom berichtet wird, so rührt das ein- 
fach daher, daß unsere gebräuchlichen Apparate für Sinusstrom ungleich 
größere Strommengen liefern als die alten faradischen Schlitten. Da man 
aber, es war dies insbesondere im Kriege, die Kranken mit den allerstärk- 
sten Strömen, die der eben zur Verfügung stehende Apparat lieferte. be- 
handelte, so darf es keinen vernünftig Denkenden wundern, daß hie und da 
ein müdes, von den überstandenen Anstrengungen erschöpites Herz unter 
einer solchen Schockwirkung zusammenbrach. Nirgends findet sich bei 
den in der Literatur publizierten Todesfällen eine Angabe über die zur 
Anwendung gelangte Stromstärke. Es besteht aber für mich nicht der 
geringste Zweifel: hätte man den faradischen Strom in gleicher effektiver 
Stromstärke angewendet, der Erfolg wäre ganz genau derselbe gewesen. 
Denn, daß man schließlich mit einem jeden elektrischen Strom, wenn man 
ihn nur in genügender: Stärk anwendet, einen Menschen töten kann, wird 
wohl niemand bestreiten. Bisher hat niemand erwiesen, daß man hiezu 
von dem sinusförmigen Strom weniger braucht als von dem faradischen. 
Und das wäre doch der Beweis, der von denjenigen erbracht werden müßte, 
die die Gefährlichkeit des Sinusstromes behaupten. Wenn man einen elek- 
trischen Strom, statt ihn ganz langsam und allmählig einzuschalten, plötz- 
lich und unvermittelt in seiner ganzen Stärke auf den Patienten einwirken 
läßt, wie dies vielfach empfohlen und geübt wurde, dann muß man eben 
auf eine Schockwirkung und unter Umständen auf einen Schocktod gefaßt 
sein. Ich habe mich durch das seinerzeit an alle Militärspitäler erlassene 
Verbot, den Sinusstrom zu verwenden, nicht abhalten lassen, meine 
Kranken weiterhin mit Sinusstrom zu behandeln, in der festen. Überzeugung 
von seiner Ungefährlichkeit bei richtiger Anwendung. Ich habe tausende 
Menschen mit Sinusstrom behandelt, ohne je einen Todesfall oder auch wur 
irgend einen Zufall zu erleben. Deshalb kann ich an dieser Stelle nur das 
wiederholen, was ich bereits in meinem Lehrbuch der Elektrotherapie 
dargelegt habe: Nicht der Sinusstrom ist gefährlich, sondern der Arzt, der 
ihn nicht anzuwenden versteht, und der müßte zuerst beseitigt werden. 
Primarius Dr. J. Kowarschik, Wien. 
Ad 156. Das Auftreten von Kolostrum während der Menses bei 
einem sonst gesunden Mädchen ist sicher nicht mehr ganz physiologisch, 
schon deshalb, weil es ja bei der Mehrzahl der Menschen nicht vorkommt. 
Vermehrter Blutzufluß zur Brustdrüse und damit auch die Möglichkeit zu 
abnormer Sekretion während der Menses ist durchaus plausibel. Die 
Untersuchung des Allgemeinzustandes bei solchen Personen ergibt aber 
zumeist doch irgend welche Störungen am übrigen Körper, nach deren Be- 
seitigung auch die abnorme Brustdrüsensekretion aufzuhören pflegt. Bald 
sind es Störungen in der Verdauung, (Atonia ventriculi und Obstipation), 
bald Menstruationsstörungen {zu seltene und zu spärliche Menses), am 
häufigsten allgemeine Vollsaftigkeit und Vollblütigkeit, welche letztere in 
unserem stets nach Anämie und Nervosität fahndenden Zeitalter viel zu 
selten diagnostiziert wird. Als Behandlung empfiehlt sich Regelung der 
Menstruation und Verdauung, Ableitung auf den Darm durch salinische Ab- 
führmittel, Behebung des Säfteüberschusses durch Diät, Aderlaß, Resol- 
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ventia usw. Lokal hilft die Anwendung adstringierender Mittel auf die 
ganze Brustdrüse und die zuführenden Lymphwege, wie z. B. Kampferöl- 
einreibungen oder solche mit Mentholsalben oder Mentholspiritus. 
Dozent Dr. B. Aschner, Wien. . 
Ad 156. Eine direkt pathologische Bedeutung hat diese Erscheinung 
nicht. Milchabsonderung bei Nichtgraviden kann übrigens nicht bloß auf 
hormonalem Wege zustande kommen, sondern auch durch langanhaltende 
direkte Reizung (Saugen) der Mamma; auf dieser Tatsache beruhte eine, 
vor etwa 20 Jahren von dem Laien Buttenstedt öffentlich (in seinem Buche 
„Die Gluksche“) empfohlene Perversität. Wenn Sie bei der Patientin 
etwas tun wollen. machen Sie vielleicht einen Versuch mit Asa foetida in 
kleiner Dosierung (0.01), sechs Wochen lang früh und abends acht Tropfen 
in etwas Wasser. Dr. H. Balzli, z. Zt. Zürich. 
Ad 157. Tabes. Bei den rasch fortschreitenden tabischen Optikus- 
atrophien ist nahezu jede Behandlung umsonst. Nur in jenen Fällen, die 
Skotome zeigen, kann man eine günstigere Prognose stellen. Hier wirkt 
Hg ebensowenig wie Salvarsan. Die scheinbar im Anschluß daran aufge- 
tretene Verschlimmerung ist meist der Krankheit selbst, nicht dem Mittel 
in die Schuhe zu schieben. Starke Joddosen in Verbindung mit einem 
Proteinkörper (Yatren-Kasein stark 5cm? jeden zweiten Tag intramuskulär, 
glutäal) kann man versuchen; daneben zwecks Hyperämisierung des Opti- 
kus Galvanisation mit Augenelektroden bis 10 MA, Kathode am Auge, und 
darüber hinaus. Prof. Dr. O. Marburg, Wien. 
Ad 159. Epilepsie. Ich würde nochmals einen Versuch mit Xifal- 
milch und Luminal, von Zeit zu Zeit auch Jod empfehlen oder Epileptol 
Rosenberg (dreimal täglich 20, 25, 35 Tropfen) plus 0.1 Luminal. 
Prof. Dr. E, Redlich, Wien. 
Ad 162. Das aus den Gefäßen austretende Blut bleibt auch in Ge- 
lenken und in der Peritoneal- und Pleurahöhle noch lange flüssig. Warum 
es unter dem Nagel so lange flüssig bleibt, wäre eine schöne Aufgabe für 
eine Inauguraldissertation. Vielleicht, daß die glatte Oberfläche des Nagels 
eine Rolle spielt. Wahrscheinlich besteht auch regelmäßig ein verflüssigen- 
der Lympherguß. . Dr. L. Moszkowicz, Facharzt f. Chir., Wien. 
Ad 163. Die Billrothsche Mischung enthält Alkohol lediglich zur Ver- 
dünnung. Ihr Sinn war von vorneherein: die Minderung der Gefährlichkeit 
des Chloroforms, das man damals noch als unentbehrlich ansah. 
Dr. L. Moszkowicz, Facharzt f. Chir., Wien. 
Ad 164. Schädigung der Hände durch Terpentinöl. Fine präzise 
Beantwortung der vorgelegten Frage wäre doch nur durch Einsendung 
von Proben oder auf Grund erstellter Gutachten über die fraglichen Öl- 
sorten zu geben. Denn der Name bedeutet noch lange nicht, daß auch 
wirklich die Ware der Etikette entspricht. Das bergmännisch gewonnene 
Öl ist Rohöl und muß erst raffiniert werden. Unvollkommen raffiniertes 
Paraffinöl enthält noch Säurereste (H2 S Oa), die es für medizinische Ver- 
wendung ungeeignet macht. Im allgemeinen sind in Österreich gut raf- 
finierte, von Säure und Rohstoffen freie Paraffinöle im Handel. In einzelnen 
Drogerien und Apotheken jedoch finden sich immer noch unter falscher 
Marke schwefelsäurehältige Paraffinöle im Handel. Wurden ja noch im 
Jahre 1918 für subkutane Injektionen solche schädliche Präparate von Apo- 
theken für Kriegsspitäler abgegeben, wodurch schwere Nekrosen und sogar 
lebensgefährliche Zustände provoziert wurden. Im allgemeiner aber ist 
das in Österreich, wenigstens in Wien, in den letzten Jahren verkaufte 
Neustädter Paraffinöl zumeist aus der hiesigen Appolloraffinerie in Florids- 
dorf bezogen und hergestellt. Öle bergmännischer Provenienz sind selbst- 
verständlich nur für Heizzwecke und Motoren zu verwenden (Rohnaphta). 
Reg.-Rat Dozent Dr. K. Ullmann, Wien. 
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Ad 165. Suprarenin-Impotenz. Es ist eine Papaverinmedikation 
(0.05 pro dosi) zu versuchen. Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 
Ad 167. Mit dem Pitulsan der Sanabo-Werke war ich seit über 
Jahresfrist wieder durchaus zufrieden. Ich halte es den ausländischen 
Präparaten mindestens für gleichwertig. In der Geburtshilfe haben wir 
eine vorzügliche und rasche Probe bei der Wehenschwäche geeigneter 
Fälle; da hat es sich sehr gut bewährt. Ebenso auch bei gynäkologischen 
Blutungen und in Verbindung mit anderen Organpräparaten bei klimak- 
teriichen Beschwerden. Prof. Dr. F. Kermauner, Wien. 
Ad 169. Komplikationen bei der Alkoholinjiektionsbehandlung der 
Hämorrhoiden kommen, wie ich in meiner Broschüre über diesen Gegen- 
stand berichtet habe, in der Tat bisweilen vor. Sie sind entweder durch 
nicht genügende Asepsis bedingt oder dadurch, daß Knoten, die nach der 
Injektion nicht vollkommen in das Rektum zurückgebracht werden können, 
in einen Zustand von Gangrän übergehen. Meist erfolgt auch in solchen 
Fällen nach Abstoßung der gangränösen Partien allmählich Heilung. Eine 
so ausgedehnte Dermatitis, wie sie Herr Dr. G. beschreibt, habe ich bisher 
nicht beobachtet, doch ist sie zweifellos durch Fortschreiten der Infektion 
auf den Lymphwegen zu erklären. Ganz vermeidbar werden solche Kom- 
plikationen niemals sein. Sie werden aber wesentlich verringert, wenn 
man darauf achtet, daB nach erfolgter Injektion der oder die Knoten so 
als möglich in das Rektum hinaufgeschoben werden. Unter diesen 
Umständen habe ich Gangrän so gut wie nie gesehen. Wichtig ist auch, 
da8 man jeden Knoten mit neu aufgesetzter Kanüle injiziert, damit nicht 
durch etwa anhaftende Alkoholreste die Venenwand mit Alkohol impräg- 
niert wird. Als weitere Erleichterung meiner Methode habe ich zu er- 
wähnen, daß ich nicht mehr durch perianale Injektionen anästhesiere, son- 
dern einfach durch Einspritzung von Novokain-Suprarenin in das Rektum, 
eine halbe Stunde vor den Alkoholinjektionen. Ich habe mich davon über- 
zeugt, daß das Resultat der Anästhesie hiebei noch besser ist als durch 
die früher geübte Lokalanästhesie. Schließlich muß ich immer wieder 
betonen, daß, so einfach die Methode auch ist, man sie doch am besten 
im Krankenhause und nicht im Privathause machen sollte, noch weniger 
natürlich bei ambulanter Behandlung. Wenn man auch hiebei günstige 
Erfolge erzielt, so sind doch Komplikationen (wenn auch nie bedenklicher 
Art) hiebei eher zu befürchten als bei sachgemäßer Nachbehandlung und 
Peinlichster Sauberkeit, wie sie nur das Hospital und die Privatklinik ge- 
währleisten. Geh. Rat Prof. Dr. I. Boas, Berlin. 
Ad 170. Dementia praecox und Hypophyse. Vor allem muß gesagt 
werden, daB es durchaus unverständlich ist, worauf sich im vorliegenden . 
Falle die Diagnose eines Hypopituitarismus gründet. Die Hoffnung, durch 
Implantation (wohin? subdural, subarachnoidal?) nach Trepanation des 
eitelbeines den supponierten Hypophysenausfall beeinflussen zu wollen, 
mB ganz utopisch genannt. werden. Eher könnte man, wenn wirklich 
Zeichen von Hypopituitarismus vorhanden sind, organotherapeutisch etwas 
erwarten (z. B. Hypophys. cerebr. sicc.-Sanabo-Tabletten oder Ampull. 
ypophys. cerebr. pars ant. pro injectione). Bei Dementia praecox emp- 
fiehlt sich überhaupt Organotherapie (Thyreoidea plus Keimdrüsen). 
. .. Prof. Dr. A. Pilcz, Wien, 


| Medikamente. 


W.J Das Antipruriginosum Heliobrom (Teichgraeber) wird von 
un 0Seph (Berlin) bei Dermatitis herpetiformis (Rp. Helio- 

pa 10.0, Zinc. oxyd., Amyl., Glycerin, Aq. dest. ana ad 100.0) empfohlen. 
erm. Wschr. Nr. 11, 1924.) 
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Fortocal ist ein neues Antispasmodikum mit 10% Kalziumgehalt unter 
Zusatz von 1% Strontium. Das Mittel wird von Primararzt Morawetz 
(Infektionsabteilung, Kaiser Franz Josef-Spital, Wien) nach Erprobung an 
mehr als 100 Keuchhustenkindern sehr gerühmt. Dosierung: Bis zu zwei 
Jahren einen Kaffeelöffel des Fortocalpulvers täglich (die Lösung pflegt bei 
so kleinen Kindern Brechreiz zu erzeugen), Kinder über zwei Jahren er- 
halten von der fertigen Lösung drei halbe bis zwei ganze Kaffeelöffel täg- 
lich. Die Anfälle verringern sich. Wenn man nach einiger Zeit so weit ist, 
daß nur mehr zwei bis drei Anfälle täglich auftreten, soll man die Behandlung 
aussetzen, worauf die Anfälle ohne jede Behandlung bald ganz aufhören. — 
Erzeuger: Chinoin-Werke, Wien I, Ebendorferstraße 4. (W. m. W. vom 
12.. Mai 1924. Festschrift Pirquet.) 

Luetin (Staatl. Serotherapeut. Inst. in Wien) ist ein von Dr. B. Bus- 
son hergestelltes Diagnostikum auf tertiäre Lues. Es wird 
aus den Organextrakten erbluetischer Kinder gewonnen und stellt im 
wesentlichen ein sicher sterilisiertes Eiweißpräparat dar. Man injiziert 
0.1 bis 0.2 intrakutan an der Volarseite des Vorderarmes, wobei eine 
hellergroße anämische Quaddel entsteht, Bildet sich nach 24 bis 36 Stunden 
eine meist ovale, 5:3 bis 10:5cm große, hellrote, scharfbegrenzte, urti- 
karıelle Scheibe, so ist die Reaktion positiv. Pseudoreaktionen zeigen nie- 
mals diese scharfe Begrenzung und infiltrative Schwellung. Im Zweitels- 
falle wird die Reaktion nach 48 und eventuell 72 Stunden wieder angesehen, 
Zunahme oder Persistenz sprechen für Spezifität, während Pseudoreak- 
tionen nach dieser Zeit völlig abblassen. Es reagieren positiv: Gummen, 
Frblues, Keratitis parenchymatosa. Alle anderen Spätiormen, sowie Para- 
lyse und Tabes reagieren negativ. Das Präparat wurde bisher an 
90 Patienten der Klinik Finger geprüft. Diese Klinik wird auch jede weitere 
Serie vor ihrer Ausgabe überprüfen. (W. kl. W..Nr. 14, 1924.) 

Orchimbin (Sanabo)-Pastillen (à 0.0025 g Yohimbin hydrochlor. und 
0.3g frischer Hodensubstanz) in Kombination mit Testosaninjektionen emp- 
fiehlt H. B. Kaldori (Wien) bei Impotenz, vorzeitigem Altern, Neur- 
asthenie usw. (W. m. W. Nr. 4, 1924.) 

Paranoval ist eine Verbindung von Veronalnatrium: mit phosphor- 
sauren Salzen. Der Zusatz der Phosphate bewirkt erstens Geschmack- 
losigkeit (der bittere Geschmack des Veronals wird von vielen Kranken 
unangenehm empfunden) und zweitens beseitigt er die Müdigkeit nach 
dem Erwachen, da ja bekanntlich: Phosphateinnahme anregend wirkt. Die 
Paranoval-Tabletten enthalten je 0.25g Veronalnatrium; man verordnet 
ein bis zwei Stück in einem halben Glas Wasser aufgelöst. Prof. Straub 
und Rad berichten über prompte Wirksamkeit und Fehlen schädlicher 

: Nebenwirkungen bei über 100 Patienten. Erzeuger: Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer in Leverkusen. (D. m. W. Nr. 11, 1924.) 

Sklerolsyrup (,Mariatherma“-Marienbad) ist ein von Prof. V. 
Mlad&ijiovsky (Prag) zur Behandlung der Atherosklerose angegebenes 
Präparat, das als wirksame Bestandteile kolloidales Silizium und Drosera- 
=xtrakt enthält. Auffallend günstiger Einfluß auf „Hypertonie, kardiales 
Asthma, schwer zu beseitigende Ödeme usw.“. Dosierung: dreimal täglich ein 
bis zwei EBiöffel in Wasser vor dem Essen durch vier bis fünf Wochen, 
(Zschr. d. tschech. Ärzte Nr. 1, 1924.) 


Notizen. 
„seuchenbekämpfung.“ Fortschritte auf dem Gebiete der 


Ätiologie, Prophylaxe, Therapie der Infektionskrankheiten und der Epi- 
demiologie. Organ für praktische Ärzte und Tierärzte. ‚Herausgegeben 
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von weiland Prof. R. Paltauf und Oberregierungsrat A. Lukács unter 
Mitarbeit von Fachgelehrten. Schriftleitung die Professoren R. Kraus, 
L. v. Liebermann, M. Eisler, B. Lipschütz, E. Loewenstein, E. Pfibram, 
F. Silberstein, E. Baecher. Unter diesem Titel ist soeben bei M. Perles, 
Wien, das erste Doppelheft mit reichem und praktisch wertvollem Inhalt, 
auf welchen wir an anderer Stelle zurückkommen, erschienen. Der Ge- 
danke, den Praktiker und Tierarzt in einem Spezialorgan auf dem Gebiete 
der Infektionskrankheiten auf dem Laufenden zu halten, ist sicherlich 
glücklich und dankenswert zu nennen und in dieser neuen Zeitschrift zum 
ersten Male in vollendeter Weise durchgeführt, wofür schon die Namen 
der Mitarbeiter Gewähr leisten. Leider hat der Tod aus ihrer Reihe den 
unersetzlichen Meister und Lehrer Paltauf hinweggerafft. Wir wünschen 
dem neuen Blatte im Interesse der weiteren Eindämmung der Seuchen, 
auf welchem Gebiete die Medizin ihre größten Erfolge aufzuweisen hat, 
eine weite Verbreitung. 


Mitteilungen des Verlages. 


Bezugspreis pro 1924, ganzjährig, portofrei, im Voraus einzahlbar: 
Für Österreich K. 44.000.—, Ungarn ung. K 50.000.—, Polen Zloty-5.—, 
Deutschland Goldmark 4.—, č. K 30.—, Lire 20.—, Dinar 70.—, Lei 180.—, 
schweiz. Frcs. 8.—, französ. Fres. 20.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8.—, 
norw. Kr. 8.—, holl. fl. 4—, Schilling 6.—, Dollar 1.50, finn. Mk. 48.—, 
Lewa 150.—, estl. Mk. 400.—. 


Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1923, soweit vorrätig) zu ebigen 
Preisen mit 10% Zuschlag. 


Leineneinbanddecken 1923 und früherer Jahrgänge K 8 —. 
č. K 5.—, Prcs. 1.—, skand. K 1.—, holl. 8. —.50, Cents —.28. 


Englische Ausgabe der „A. M.“ (erscheint seit Jänner 1938): Qanz- 
iährig Dollar 2.—, Sh. 10.—. i 

Jahrgang 1923 der englischen Ausgabe gebunden gu obigen Preisen 
mit Zuschlag von 10%. 


Zahlstellen für die „Ars Medici“: 


Amerika: American Express Company New-sork. — Bulgarien: Banque Nationale de Bul- 
garie in S — Dänemark: Postgirokonto Kopenhagen Nr. 4902. — Deutschland: Deutsches 
Postscheckkonto Berlin Nr. 10.032. — England: Midland bank, Ltd. London E. C. 2. — 
Eisaß-Lothringen: Banque d’Alsace et de Lorraine. — Holland: Postgirokonto Haag Nr. 
27.993. — italien: Postscheckkonto Tries: Nr. 11-1431. — Jugeslawien: Postseheckkonto 
Zagreb Nr. 40.102. — Postscheckkonto in Laibach Nr. 20062. — Postscheekkonto in 
Sarajevo Nr. 7961. — Nerwegen: Zentralbanken for Norge in Christiania. — Österreich: 
Postscheckkonto in Wien Nr. 13.868. — Poien: Postscheckkonto :n Warschau Nr. 190.199. 
— Rumänien; Anglobank in Czernowitz — Schweden: Aktiebolaget Göte: orgsbank in 
Stockholm. — Schweiz: Pestscheekkonto in Zürich Nr. VIII. 2138. - Tscheche-Slewakel: 
Postscheokkonto in Prag Nr. 13 868 — Ungarn: Postscheckkonto in Budapest Nr. 27.510. 
Aus allen anderen Ländern durch Lonan weung, Scheck oder Geldbrief direkt an 
den Verlag. 


ieiehsdeulsehe staatlich Geprütle R.- h.- Schwester 


mit besten Zeugnissen wünscht leitenden oder Vertrauensposten in größerem 
Unternehmen. Gefl. Zuschr. erbeten unter B. W. 5049 an Rud. Mosse, Breslau. 
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Heil- und Schutzkappe 


„cURO“ 


nach Frauenarzt Dr. W. Schneidt 
indiciert bei Cervix-Gonorrhoe, Fluor albus und als 
vorteilhafter Ersatz aller bisher gebräuchlichen 
Schutzkappen nach ärztlicher Verordnung. Zu be- 
ziehen durch alle Fachgeschäfte oder direkt vom’ 


Alleinhersteller Herm. Katsch, München, Schillerstr. 4 












Hautjucken 


Ärztemuster und Literatur dürch $ 
Theodor Teichgraeber, Aktiengesellschaft Berlin S 59% 


Generalvertretung für Deutsch-Österreich : 


.E. BINZER-NORIS, ZAHN & CIE. A.-G., WIEN I., KAI 7/9. 





Institut für Inhalationstherapie und physikal. Heilmethoden. 
Telephon 29-139 Dr. Max Ostermann, Wien IX., Spitalgasse 1a. Telephon 29-1-39 


Heilbehelte: Vibroinhalation nach Dr. Bayer, Sauerstoffinhalation, pergi N en alae 
Strome nach Prof. Spiess. — Solevernebelung auf elektrischem Wege (System Philos). — 
Trockene und feuchte Soleinhalationen. Ozoninhalation, Solluxlampe (Weißlicht), Unterdruek- 
verfahren nach Prof. Bruns. — Künstliche Höhensonnen, Thermopenetration (Diathermie), Heißluft, 
Kromeyerlampe, Elektrotherapie, Elektromassage. — Röntgendiagnostik u. -therapie. — Radiumtherapie 

Spezielle Indikationen: Adrenalin-O,-Inhalation bei Asthma bronchiale und spastischen Bronchitiden. 
— Jod-Ozon Inhalation nach Pfannenstill und intralaryngeale Uviolbestrahlung bei Keklkopf- 
tuberkulose. — Röntgen-Höhensonne, kombiniert, nach Bacmeister und Küpferle bei Lungen- 
tuberkulose. — Höhensonnen-Diathermie-Leduc kombiniert bei Neuralgien, Neuritiden, Rheuma- 
tIsmen. — Quarzkurse für Aerzte. 
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pi ii ] i 
(Cale. coffein. acetylosalicyl.) 


bei Ischias, Migräne 


Influenza, Grippe 


Neuralgie, eh Me 


Zuverlässige Wirkung. Ohne Nebenerscheinungen auf Magen und Herz. 
1 Zu beziehen durch alle Apotheken. 
Arztemuster u. Literatur durch C. Brady, Wien 11/3, Obere Donaustraße 9l. 










(Uricedin + 0,05%), -Colchiein puriss.) . 


zur Kupierung der Schmerzen 
bei Gicht 


- Rheumatismus, Ischias 
Zu beziehen durch alle Apotheken 
Ärztemuster u. Literatur durch C. Brady, Wien 11/3, Obere Donaustraße 91. 
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Moderne Ärzte- und 
Krankenhauseinrichtungen 


Verlangen Sie Katalog und Spezialofferte. 


Ruff & Zinthäfner, Heidelberg 
Rohrbacherstrasse 79. 
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PALACE-SA TORIUM DR. NECHT 
DF mp SEMMERING mg P4 


Moderne ph ische Höhenkuranstalt (1040 m). 
Spezialität: M - Freiluft- und Lahmannkuren. 




















| MED. UNIV. DR B. KAPELNER" 

| ae er ai  ordiniert _ 
arienbad: Haus Brist eran (italien): Hotel Royal 

“| 
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Sanitätsrat 


Dr. Hoffmann, Bad Altheide 


Arzt tür innere und Frauen-Leiden.- 
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Kieselsäure-Jod-Verbindung nach Prof. Kühn 


= 4 u . 
N aj O § il Zur intravenösen Behandlung. Dos. 0,5—1,0 ccm. 


Name gesetzl. gesch. D. R.P. 384587. Allein-Hersteller: Dr. Chr. Brunnengräber, 
Zu beziehen durch alle Apotheken oder durch Univ.-Apoth. Rostock, Deutschland. 
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_SAR NTO PEI 24 RONI] DU, 


Dem Santonin weit i 
überiegen 


vollst. unschädlich, obne jede 
Nebenwirkung anderer Wurm- 
präphrate, 10 mal billiger als 
Santonin 
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ORBIS-WERKEASCHEMPHARMFABRIKEN BRAUN/C HWEIG. 


BEHÖRDLICH ZUGELASSEN ALLEINVERKAUF'FÜR ÖSTERREICH: | 
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, Hervoragend wirksames Präparat í f 


gegen aHe Würmer 


ausführl. Arzt). Literatur über 
Anwendungsweise uud 
Dosierung zur Verfügung 
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ST. SOWITSCH 


PHARMAZEUTISCHE UND DROGEN- 
HANDELSGESELLSCHAFT M. B. H. 


Tel. 29-0-57 WIEN XVIII, SCHEIDLSTRASSE 26 Tel. 29-0-57 
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Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici“ beizufügen 


Rleantäemar WVarlaea»e isgeb d u m anan an den a u Dal. Dada Lian. mi a hA 2. 
ESURU LUTHOi,;) VOI TORS Herau er un verantwort Tucoer KAKEN >. mef 
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Hydrolysate von tierischem Eiweiß, Blut, Bindegewebe, Knochen, Gelenken 
und Organen. 


Indikationen: 


Bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen. 
Nach Operationen — im Wochenbett. 

In der Rekonvaleszenz. 

Bei Unterernährung — bei Blutarmut. 

Bei Stoffwechselstörungen. 

Bei Dysfunktionen des Magen- und Darmtraktus, 
Bei Dyspepsien auf nervöser Basis. Ä 
Bei allen Formen der Tuberkulose. 


Besondere Merkmale der Eatan-Therapie: 


Auffallende Anregung des Sioffwechsels, rasche 
Hebung des Appetits, ganz wesentliche Steigerung 
des Körpergewichtes, offensichtliche Ausheilung 
von lokalen tuberkulösen Erkrankungs- und Zer- 
störungsprozessen der Gelenke, Knochen, Weich- 
teile und Drüsen, Beschleunigung der Bekon- 
valeszenz bei sonstigen Infektionskrankheiten, 
Rense Beeinflussung des Gesamtbefindens und 
es Nervensystems. | 


Anwendung: 


Eatan wird per os genommen. Erwachsene 
erhalten je nach der Schwere der Erkrankung 
täglich zweimal einen drittel bis einen ganzen 
Kafteelöftel voll in einem Teller schwach gesalzener 
Suppe, Kinder 3 bis 4 Tropfen auf je 10 Pfund 
Körpergewicht. i 


Proben und Literatur durch die 


EATINON, G. m. b. H., München 


Karolinenplatz 8. 















OREXIN. 


Echtes Stomachikum. Bewährtes Antemetikum. 


Geschmacklos, von zuverlässiger Wirkung bei Appetitlesigkeit, Atonie des Magens, 
Hyperemesis gravidarum und Erbrechen nach Chloroformnarkosen, sowie bei 
Eisenbahn- und $eefahrten. 


Beseitigt Aufstossen und sonstige Beschwerden nach starken Mahlzeiten. 
Besonders empfohlen für die Kinderpraxis. 


Pr . Orexin-Tabletten zu 0'25 g Nr. X. 
Originalpackungen: Orexin-Schokolade-Tabletten zu 025 g Nr. XX. 


Ausführliche Literatur dureh: 


Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 


BeiBezugsschwierigkeiten bitten wir, sieh an Kalle & Co., Wien VI., Mariahilferstr. 115 zu wenden. 
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Dr. Ing. Robert Heisler/ żer fangs |. 
















Dr. Heisler Dr. Heisler Dr. Heisler 
(Bromisovalerylharn- | (Corpus - luteum - Hormone | (J odvalerylcarbamid); 
stoff) Er Empfehlenswertes 
Hervorragendos, selbst Specificum nn die o ~ org. Präparat für I 
bei Dauergebrauch emesis und verwandte prä- anhaltende 
völlig harmloses eklampt. Toxämien der | dth 
Nervenberuhigungs- Schwangerschaft odtherapie. 





Phyalismus, Appetitlosigkeit, Emesis 

Bun SER n Öhnmischten ete un E 
ein notikum. þe- | (Erprobt an der Univ.-Frauenklin 

wirkt ann do 4 ar Prof. Müller, Bratislava). 

ppelt| Dosis: Täglich 1—2 Amp. à 1 com 

hear 7 Baldrian- subk. , a ‚steigende Dosen, pro Kur 
gruppe Ruhigstellung ; 8- njektionen eichzeitig Ta 

Corporis lutei Dr. Heisler (6 Stück 

des Nervensystems. pro Tag). Weitere Ind. Amenorrhoea, 


Gute Verträglichkeitä 
hoher Jodgehalt (47°/,) 

sedative Wirkung, 4 
keineMagenstörungem 
kein Jodismus. 


Dosis: 3—4 mal täglich klimakt. Ausfallersch. täglich 1 Tablette 
sa TER een . os 8» Desis: a em se subk. 3—5 à 0'8 g 
er 3—4 Tabletten abends age vor der Periode beginnen. 
(Schlafmittel). Gleichz. Haemolutintabl. (6 pro die)| nach dem Essen. 
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Staatliches Serotherapeutisches Institut Wien 


IX., Zimmermanngasse 3 
Gegründet 1894 von Hofrat Prof. Dr. R. Paltau£f 
Telegramm-Adresse: Sero Wien Telephon Nr. 25-2-15 
-Betriebsleitung: Österreichische Serum-Gesellsehaft m b. H., Wien 1.,; 
Naglergasse 5 Telegramm-Adresse: Userum Wien. Telephoy *23-5-77. 


Dermotubin 


z Hauttuberkulin nach Prof. Löwenstein. 
x Paberkulinsalbe zur Diagnosestellung und Behandlung der Tuberkulose auf perkutanem Wege. 


E Luetin Typhus-Impfstoff 


g" naeh Busson nach Besredka 


zur Diagnose dertertiiren Lues. Das Präparat zur unspezifischen Therapie nach Wagner- 
Steht unter ständiger Kontrolle der Klinik Jauregg, bei der Paralysis progr. Tabes 
für Dermatologie und Syphilis in Wien. dorsalis Multiplen-Sklerose. 


Vorstand: Hofrat Professor Finger. Ozaena Vaccine 
> za 
Grippeserum Cocobacillus foetidus ozaenae Perez-Hofer 


E- >wie sämtliche bewährte Heilsera u. Impfstoffe 
5 Sehen Literatur und Prospekte kostenlos. 
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zu 


- Volestrume 


Minimal-Jodtabletten 


_ zur Kropfverhütung und Behandlung auf 
BE Grund der neuesten Erfahrungen 


0.0002 g Kalium jodatum in einer 
Protein-Bolus-Tablette. 


E In Schachteln zu 100 Tabletten. 


_ Apotheker F. Trenka, chemisch -pharmazeutische Fabrik 
Wien XVIII. 
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‚Virtutor“ 


Stützapparat zur Verwendung in Fällen psychischer Impot sn 


(Siehe: Dermatologische Wochenschrift, Leipzig, Nr. 1-1923.) 
Zu beziehen durch: 


J. Leiter, Fabrik chirurg. Instrumente 
Wien IX., Mariannengasse Il. o 








e Hmm en ine 
= i indikationen: 
| Unser neues Präparat Lupus, Röntgenulous, 
| Psoriasis 





Originalpackungen: 
EineKur=1Flbg.P., 
1 Fl. 10 g. P. 1 Top f 
i 50 g. P. Salbe. 
Klinikpackung: 


zu 8, 5 und 10 Kuren. MW, 
° A ° kli h Schneller Erfolg, aus- 
ist ein WIIKICNES gesel nhnetea kormotisehni ii - 
Resultat; ungefährlich ; 
und unblutig: einfach i 


äußere Anwendung; 
= u us el mi e ambulante Behandlung. 
| An den meisten deutschen 


Universi a Ren schon im 


| Lupusan G.m.b. H., Altona/Elbe. 
Einige Vertreter-Bezirke noch frei. 


en 
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CEHASOL  CEHASOL Ammon. Sicumi 


vorzügliches Antiphlogisticum zur Trockenbehandlung von 
bei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus und 
u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver 


CEHASOL - HAUTSEIFE 


bei Hautunreinheiten, wie Mitesser usw. 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung 


| „CEHASOL“ Chemische Werke A.-G., Wien I., Johannesgasse 16/2. "Zeoze." 





Ars Medici 


Das Organ des praktischen Arztes. 
hr Erscheint am 15. eines jeden Monates. 
| Begründer: Dr. Segel. — Herausgeber: Dr. Max Ostermann. 


| Redaktion und Administration: Wien IX., Spitalgasse 1A. 


í Abonnements, deren Abbestellung bis 5. Dezember nicht erfolgt ist, gelten als erneuert. 


' Alleinige Inseratenannahme durch die Annoncenexpedition Rudolf Mosse 
| Berlin SW., Breslau, Frankfurt a. M., TrambuTp APN a. Rh., Lei::zig, 
ien I., P 














| Magdeburg, München, Stuttgart, Prag, Zürich, Seilerstätte 
| Nr. 7. XIV. Jahrgang. 1924. 
| : u 

| Inhaltsverzeichnis. 


Interne Medizin. Aderlaß — Indikationen S. 291; Arhythmia perpetua S. 291; 
| Arthritis deformans — Mirion 8. 292; Atherosklerose — Natrium nitros S. 292; 
| Hilustrüsentbe.. — Beh. S. 292; Muskeltonus bei spast. Obstipation S. 298; 
Perkutane Insulinapplikation S. 293; Perniziöse Anämie — Ther. S. 294; Rohobst- 
en 294; Scillaren bei kardialen Blutungen S. 295; Tuberkulöses Fieber — 
Beh. S. 295: | 

Neurologie und Psychiatrie. Basedow — Ther. S. 295; Bleivergiftung — Früh- 
diagnose S.296; Malariabeh. der Paralyse S. 296; Neuralgien und Myalgien S. 297; 
Strontium als Analgetikum S. 298; Strumaapoplexie S. 298. | 

Chirurgie. Akute. Pankreasnekrose S. 299; Erysipeloid S. 300; Gipsbetten 
mit Holzwolle S. 3800; Jodbeh. d. chir. Tbc. S. 300; Paravertebrale Anästhesie 
5. 301; Postoperative Harnverhaltung — Urotropin 8. 302; Resektion des Leber- 
echinokokkus S. 302; Spondylitis tbe. — Beh. S. 308. 

Geburishilfe und Gynäkolegie. Bestimmung der Milchergiebigkeit S. 304; Dia- 
gnose des Kopfstandes S.304; Dysmenorrhoe S. 305; Einschießen der Milch S. 306; 
Eiklampsiefrage S.307; Eklampsie — Stroganoff S. 307; Hydrops gravidarum S. 808; 
Menstruation und Schwangerschaft S. 308; Schwangerschaftserbrechen — Kalk 
S. 309. | 

Pädiatrie. Cholelithiasis ira Kindesalter S. 809; Diphtherieprophylaxe S. 309; 
Diphtheriebehandlung S. 310; Dysenterie im Kindesalter S. 310; Enuresis infan- 
tum S. 311; Höhensonne in der Kinderheilkunde S. 812; Tbc.-Uebertragung S. 313. 

Haut- und venerische Erkrankungen. Abortivtherapie der Lues S. 313; Furun- 
kulose — Beh. 8. 318; Hohe Salvarsandosen bei Lues congen. S. 314; Liquor- 
diagnostik S. 314; Nässendes Kopfekzem der Kinder S. 315; Soll die syphil. Mutter 
stillen? S, 315; Salvarsandermatitis S. 8316; Weibl. Gonorrhoe — Arthigon + Milch 
S. 316; Wismutbeh. der Syphilis S. 316. 

Urologie. Chirurgie der Nierentbe. S. 317; Essentielle Incontinentiaurinae S. 817. 

Augenheilkunde. Ulcus serpens corneae S. 3ł8;. Untersuchungen zur Glaukom- 
frage S, 318. 

Aus der Praxis. (Originalarbeiten.) Die Bedeutung der Lokalanästhesie für 
den praktischen Arzt. Von Prof. Dr. H, Finsterer, Wien S. 819. 

Meinungsaustausch S. 323; Medikamente S. 334; Mitteilungen des Verlages S. 385; 
Notizen S. 336. 
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chanduns | 

















der Mastitis suppurativa | 


(eiternde Brustdrüsen-Entzündun;) f: 
mit Quarzlampe ‚‚Künstliche Höhensonne Original Hanau“ | 





~ 





Dr. Josef Tauber, Leitmeritz (Böhmen), schreibt in Nr. 18 der } 
Zeitschrift „Medizinische Klinik“ Berlin, vom 4. Mai 1924: 


„In der medizinischen Literatur konnte ich bis heute keine Publikation über die 
Bebandlung der Mastitis sapp. mit der Quarziampe „Künstliche Höhensonne* fest- 
stellen. Ich möchte daher nachstehend einige krfahrungen über die erfolgreiche 
Behandlung von Mastitis supp. bei stillenden Frauen veröffentlichen und damit den 
Anstoß geben, dieses s.gensreiche Heilmittel auch bei dieser häufigen, schmerzhaften 
und folgenschweren Erkrankung anzuwenden. Ich habe nach den ersten günstigen 
Erfahrungen zahlreiche Fälle von zum Teil abzedierten Infiltraten bei Mastitis supp. 
mit intensiver Bestrahlung (in 30 cm Abstand 5—10—15 Minuten bei Abdeckung der 
n:rmalen Partien) mit Quarzilampe „Künstliche Höhensonne“ behandelt und kam zu 

‘ dem Schlusse, daß es keine bessere Behandlung dieser Atfektion derzeit gibt. Wenn 
man sich an die Zeit erinnert, wo man sich alle Mühe gab, durch Kataplasmen diese 
Infiltrate zur Einschmelzung zu bringen, sie indizierte, gegenindizierte, mit dem 
eingeführten Finger die Abszefhöhle durch Zerreißen der noch erhaltenen Gewebs- 
rücken e:nfacher zu gestalten versuchte, durch welche Manipulation fast die gesamte 
Drüse zerstört wurde, sie dann wochenlang durchspülte, und die Infektion trotzdem 
weiterging und neue Partien des Drüsengewebes ergriff, erscheint die Wirkung der i 
Quarziampe „Künstliche Höhensonne“ wie ein Wunder. M 

Sie ist für diese Krankheit ein Heilmittel ersten Ranges. Sohon p 
nach einer Bestrahlung tritt Schmerzlinderung, wenn nicht sogar 
völlige Schmerzfreiheit ein, das Infiltrat wird weicher, kleiner, es bilden . 
sich vielleicht 1—2 kleine Abszesse an der Oberfläche, die nach Inzision sich reinigen 
und teilen und nach 2—83 weiteren Sitzungen ist die Brust gerettet. Das Stili geschäft 
der inzwischen mit dem Gummimilchsauger entleerten Brust kann wieder beginnen. 
Man kann behaupten, daß jede beginnende Mastitis durch zweck- F 
mäßige Bestrahluug mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“ | 
ohne Abszedierung und der damit verbundenen Operation zur 
Heilung gebracht werden kann, wenn diese Behandlung sofort in die 





ab Werk Hanau. | 


Keinerlei Materialersatz in den ersten ca. 1000 Brennstunden. 


Stromverbrauch nur 0:535—-0:77 KW pro Stunde = K, 2300. I 
und für eine durchschnittlich '/,stündige Bestrahlung nach | 
oben abgerundet K 700.—. | 


OF- Bequeme Ratenzahlung bei direkter Auftragserteilung P9 ' | 


Verlangen Sie Angebot! 
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QUARZLAMPEN-GESELLSCHAFT M. B. H. > HANAU | 
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Interne Medizin. 


Aderlaß — Indikationen. 


Duplaut berichtet über einige sehr interessante Beobachtungen, 
die sich auf Indikation des Aderlasses beziehen. Zwei seiner Kranken, die 
außer einer leichten Albuminurie keine organischen Leiden aufwiesen, ver- 
fielen plötzlich in ein Koma mit agonalem Röcheln, welcher Zustand 
24 Stunden andauerte. Ein kräftiger Aderlaß (600 g) hat aber sehr schnell 
die bedrohlichen Symptome zum Verschwinden gebracht. In drei Fällen von 
Delirium tremens hat Verfasser sehr gute Erfolge erzielt. Der eine Fall 
betraf einen Potator strenuus (Methylalkohol), bei dem eine schwere 
chronische Vergiftung vorlag. Der Aderlaß rief momentan eine Beruhigung 
hervor, was um so bemerkenswerter ist, als alle bis dahin angewandten 
Mittel erfolglos waren. Ebenso gelang die sofortige Beruhigung nach Ader- 
laß bei Delirium tremens infolge Äthernarkose. Verfasser erinnert auch an 
die ausgezeichnete Wirkung ausgiebiger Aderlässe bei Koma anläßlich von 
Pilzvergiftungen (Amanita). Kräftiger Aderlaß und je nach Bedarf öfters 
wiederholt ist bei sämtlichen Fällen von Koma oder Delirium, ohne Rück- 
Sicht ob es sich hier um eine endogene oder exogene krankheitserzeugende 
Ursache handelt, indiziert. (Paris med. Nr. 15. 1924.) 


Arhythmia perpetua. ° 
Diagnose und Therapie vom Gesichtspunkte des praktischen Arztes. 


Die Arhythmia perpetua ist nach Engelen ein Zustand von dauern- 
der Herzunregelmäßigkeit, bei dem die Pulse unregelmäßig, ungleichmäßig 
aufeinander folgen. Ein besonderes Merkmal ist die äußerst beschleunigte, 
völlig ungeordnete Vorhofstätigkeit, das Vorhofsflimmern. Zur genauen 
Diagnose ist eine elektro-kardiographische Aufnahme erforderlich. 


Aber man kann in der Praxis doch ohne kompliziertes Instrumen- 
tarium zu einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeitsdiagnose ge- 
langen. Martinet gibt folgende Anweisungen: 1. Jede Tachyarhythmie, 
die 120 übersteigt und nicht febrilen, nervösen, paroxysmalen Ursprunges 
ist, ist fast immer mit Vorhofsfliimmern verbunden. Jede dauernde Arhy- 
thmie, die mit vorgeschrittenen Zeichen von Herzschwäche sich verbindet, 
ist fast sicher von Vorhofsflimmern abhängig; dies ist fast ganz sicher, 
wenn damit Tachykardie verbunden ist. 3. Jede Arhythmie, selbst ohne 
auffallende Zeichen von Herzschwäche, die stärker wird bei Pulsbeschleuni- 
gung (z. B. durch leichte Körperanstrengung) ist wahrscheinlich Arhythmia 
perpetua. Me 


292 ARS MEDICI Nr. 7 1924 





Bei schnellem Pulsus irregularis perpetuus ist, falls es sich nur um 
anfallweises Auftreten handelt, unter sorgsamer Beobachtung eine Behand- 
lung mit Chinin oder Chinidin angezeigt. Chinin beseitigt das anfallweise 
Vorhofflimmern aber nur in solchen Fällen, in denen es noch nicht allzu- 
lange besteht. Besteht Dekompensation bei schneller absoluter Herzun- 
regelmäßigkeit, so ist eine Digitaliskur einzuleiten. Wenckebach kom- 
biniert bei hoher Frequenz der Kammertätigkeit und völliger Unregelmäßig- 
keit der Kammern Chinin und Digitalis; die Höhe der Digitalisdosis richtet 
sich nach dem Herzbefund, die Chinindosis nach dem Grade der Arhythmie. 
Die kombinierte Kur wird abgebrochen, wenn die Pulsfrequenz von 80 
erreicht ist und spätestens am fünften Tage. Die chronische Verabfolgung 
von 0.1 g Chinin. bimur. täglich wochenlang ist am aussichtsreichsten. 
(Schweiz. mediz. Wochenschr., 54, 1924, S. 132.) 


Arthritis deformans — Mirion_muskulär. 


In der Ges. d. Ärzte in Wien (25. April 1924) berichtete Fliegel- 
Str auß aus der Abt. Lorenz über 25 klinisch und röntgenologisch sicher- 
gestellte Fälle von Arthritis deformans, die durch intraglutäale Injektionen 
von ansteigenden Dosen von 3 bis 5 cm? Mirion in zwei- bis dreitägigen 
Intervallen durchwegs auffallend gebessert wurden. Milde Allgemeinreak- 
tionen mit Temperaturanstieg durchschnittlich bis 37.4 C, mehr oder 
weniger deutliche Reaktionen in den erkrankten Gelenken. Die Haupt- 
wirkung wird auf den Jodgehalt des Mirion zurückgeführt, wobei die Ei- 
weißkomponente sensibilisierend die Jodwirkung unterstützt. 

In der Aussprache betonte Engländer den schmerzlindernden 
Einfluß der pyrogenen Na Cl-Injektionen (100 bis 150 cm? der physiologischen 
oder 2%igen Lösung subkutan) auf den akuten Gelenkrheuma- 
tismus. - 

Latzel erzielte überraschende Erfolge mit Proteinkörpern und 
lokalen Gelatineinjektionen nach Steiskal in einer Reihe schwerster Fälle 
von Spondylarthritis deformans. 


Arteriosklerose, Hypertonien usw. — Natrium nitrosum. 


Zur Herabsetzung des Gefäßtonus empfiehlt Dozent G. Lepehne 
(Klinik Matthes, Königsberg): 


Rp. Natr. nitros. 0.03 
Kal. nitr. 02 
Natr. bicarb. 1.8. 


Ein solches Pulver in 1⁄4 1 Wasser gelöst, morgens nüchtern zu trinken 
(vgl. „Ars Medici“ 1924, S. 100). 

Bei intermittierendem Hinken, Angina pectoris, Glomerulonephritis, 
arteriosklerotischem Schwindelgefühl sind subkutane Injektionen von 1% bis 
1 bis 2cm? einer 2% Lösung von Natr. nitros. erfolgreich (Schlesinger. 
Nagy, Romberg). 

In 38 Fällen von Hypertoniebeschwerden, darunter solchen, bei 
welchen das Mittel per os versagte, erzielte Lepehne durch durchschnitt- 
lich 15 venöse Injektionen à 0.01 bis 0.02 (12 bis 1 cm? einer 2%igen Lösung) 
in 55% bedeutende Besserung, wobei der Blutdruck meist deutlich abfiel. 
Die Injektionen wurden stets gut vertragen (800 Injektionen), machen 
keinerlei Reaktionen und sind billig. (Die Ther. d. Gegenw.. H. 3. 1924.) 


Die Behandlung der Hilusdrüsentbc. 


nach Doz. W. v. Friedrich (Budapest): Zunächst einige Wochen Frei- 
luftliegekur, wenn möglich in Höhenkurort, fett- und eiweißreiche Kost. Zum 
mindesten vor und nach dem Mittagessen je ein bis zwei Stunden gerade 
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Rückenlage bei offenem Fenster. Außerdem täglich Sonnenbäder von 10 bis 
30 Minuten nach vorheriger gründlicher Einreibung des mit Äther, 
Benzin usw. gereinigten Brustkorbes mit einem linsen- bis erbsengroßen 
Stück Sapo viridis. Eventuell auch künstliche Sonnenbäder in entsprechen- 
der Dosierung. Die Salbe kann zweckmäßig pro dosi ansteigend mit 3 bis 
15 Tropfen humanen, bzw. bovinen Alttuberkulins vermengt werden, wenn 
die Pirquetsche Reaktion auf eines dieser Tuberkuline stark positiv aus- 
fällt. Wenn nach vier bis sechs Wochen deutliche Besserung eintritt, so 
kann die bindegewebige Schrumpfung durch kleine Röntgendosen (ein bis 
zwei Holzknechteinheiten durch zehn bis zwölf Minuten, alle zwei bis vier 
Wochen) erhöht werden. Derart behandelte 40 erwachsene und 60 Fälle 
nn 15 Jahren ergaben Heilung in 70 bis 80%. (Zschr. f. Tbc.. Bd. 40, H. 2. 
1924 


Einen erhöhten Muskeltonus der Beine bei spastischer Obstipation 


beschreibt K. Hannemann (München) als regelmäßigen und diagnostisch 
wichtigen Befund. Namentlich ist die passive Beugung und Abduktion der 
Beine beim liegenden Kranken stark behindert (Adduktorenspasmus). Wenn 
man bei langsamer und vorsichtiger Abduktion des einen im Knie gebeugten 
Bejnes die Fußspitze des anderen horizontal liegenden Beines sich nach 
einwärts drehen sieht, so kann man mit großer Sicherheit eine motorische 
Überreizung der Darminnervation diagnostizieren (Adduktorenzeichen). Mit 
der Abnahme und dem Erlöschen dieses Zeichens geht die klinische und 
röntgenologische Besserung und Heilung der spastischen Obstipation paral- 
lel. Meist liegt eine allgemeine Nervenüberreizung (Neurosen, Neurasthenie) 
zugrunde, nach deren Besserung durch Psychotherapie auch die Obstipvation 
zurückgeht. (M. m. W. Nr. 14, 1924.) 


Die perkutane Applikation von Insulin. 


Gaehlinger berichtet über eine Methode der Insulinmedikation. 
Gewöhnlich wird Insulin subkutan oder, in dringenden Fällen, intravenös 
injiziert. Die intramuskulären Injektionen sind wegen der heftigen Lokal- 
reaktion, die jener bei Injektion hypertonischer Lösungen gleicht, nicht 
gangbar. Per os hat Insulin keine Wirkung, denn die Verdauungssäfte zer- 
stören seine Aktivität. Da die Insulininjektionen nicht immer durchführbar 
sind, z. B. bei Kindern oder außerhalb des Krankenhauses, weil sie eventuell 
einige Male am Tage zu wiederholen sind und auch strenge Überwachung 
erheischen, wodurch sich ihre Applikation als sehr kostspielig erweist, 
wurde die perkutane Methode versucht, die auch gute Resultate gab. 
Burgess und Campbell haben eine Gummilösung von Insulin auf die Haut 
appliziert und erzielten dadurch eine protrahierte Wirkung des Mittels, 
da die Resorption des Mittels sehr langsam vor sich ging. In 
Schweden ging Wallgren folgend vor: Die Insulintabletten (eine Tablette = 
Toronto E) wurden pulverisiert, in Wasser aufgelöst und dann mit Vaselin 
oder Lanolin gut verrieben. Die betreffende Hautpartie, gewöhnlich die 
Brust, wird mit Äther gründlich gereinigt und dann mit der Salbe langsam 
eingerieben. Seine Versuche wurden an Kindern im Alter von 1 bis 15 Jahren 
gemacht, welche sich in der Rekonvaleszenz nach verschiedenen Infektions- 
krankheiten befanden. Die Kinder wurden während der Versuche nüchtern 
gehalten. Das Resultat der Versuche war Sinken des Blutzuckerspiegels, 
wobei diese Erscheinung bei Säuglingen stärker markiert war, als bei den 
älteren Kindern. Als Ursache dieser Verschiedenheit ist wahrscheinlich der 
Unterschied der Hautbeschaffenheit, deren Variationsbreite innerhalb des 
Kindesalters ziemlich groß ist, anzunehmen. So z. B. erlitt ein einjähriges 
Kind sechs Stunden nach der Applikation des Mittels einen hypoglykämi- 
schen Anfall. In einem Falle von schwerem Diabetes bei einem dreijährigen 
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Mädchen mußten die zweimal täglichen intramuskulären Injektionen von je 
zwei Torontoeinheiten gemacht werden. Die erste Injektion wurde dann 
durch die perkutane Finreibung am Morgen ersetzt, für welche man aber 
20 Einheiten verbrauchte, während die zweite Injektion am Nachmittag bei- 
behalten wurde. Das Resultat war Verschwinden des Zuckers aus dem 
Harne, sowie normaler Blutzuckerspiegel. Die Schattenseiten der perku- 
tanen Methode sind die unsichere Dosierung und der erheblich größere 
Verbrauch an Insulin, was vom materiellen Standpunkt aus sehr bedauer- 
lich ist. (Paris medic. H. 10, 1924.) 


Die Therapie der perniziösen Anämie 


ist nach Prof. Klieneberger (Zittau) die Reizbehandlung. Man muß 
weitgehend individualisieren und die Reize verändern, um gelegentlich 
selbst in vorgeschrittenen Fällen Erfolg zu haben. In schwereren Fällen sind 
ausgesuchte Diät, die genügend Eiweiß enthält, Ruhe, Licht und klinische 
Behandlung unentbehrlich. Die Silberinjektionen, die Milzexstirpation (Mor- 
talität 10 bis 20% !), Bluttransiusion, Seruminjektionen, Milchinjektionen, 
intravenöse Eiseninjektionen, — sie alle wirken wohl nur durch Proto- 
plasmaaktivierung, also als mehr oder weniger starke, abstufbare Reize 


zur Blutbildung. Das wichtigste Reizmittel ist aber das Arsen. Man . 


gebe Arsen in kleineren, in mittleren und größeren Dosen, peroral oder als 
Einspritzung; jede Medikation muß ausprobiert, bzw. gewechselt werden. 
Große Arsendosen (10 mg pro dosi) wurden schon früher empfohlen; von 
den neuerdings von Neisser angeratenen „Arsenstößen“ („Ars Medici“ 
1923, S. 547) sah Verfasser keine besondere Wirkung. Er empfiehlt, bei der 
Arsenmedikation zwischen Fowlerscher Lösung (bis dreimal 20 Tropfen), 
Arsazetin (dreimal 0.05) und Arseninjektionen (bis 0.01 acid. arsenicos.) nach 
individuellen Gesichtspunkten zu wechseln. — Milzbestrahlungen und 
Knochenmarksbestrahlungen erzielen wohl auch zuweilen Besserungen. 
Gutes sah Verfasser gelegentlich von Thoriuminjektionen (30 bis 100 E. S. 
venös einmal wöchentlich). (D. m. W. Nr. 17, 1924.) 


Rohobstkuren. 


Die gute Wirkung der reinen Milchdiät nach Karell (Karellsche 
Kur) bei schweren Kreislaufstörungen hatte man ursprünglich auf ent- 
giftende Stoffe in der Milch zurückgeführt. Später erkannte man, daß die 
Wirkung hauptsächlich auf der Beschränkung der Flüssigkeits- und Koch- 
salzzufuhr beruht. Nun haben wir aber nach Mendel (Essen) in der Roh- 
obstkur eine Diät, die noch weniger Kochsalz und dabei viel weniger Eiweiß 
enthält. Tatsächlich erzielte er seit Jahren ausgezeichnete Erfolge bei allen 
Arten von Ödemen, bei akuter Nephritis, Hypertonie, Diabetes, Gicht, 
akutem Ekzem, Pleuritis usw. Die Patienten ziehen die Obstkur der Milch- 
kur vor, und zudem wirkt die Rohobstkur viel besser und zeitigt oft gerade- 
zu überraschende Eriolge. 

Das Kernobst (Äpfel, Birnen) enthält in frischem Zustande neben 
85% Wasser nur 0.3% Eiweiß, etwas über 12% Kohlehydrate und 0.4 b's 
0.7%, Mineralstoffe, aber gar kein Kochsalz. Die Obstkur erfüllt mehr als 
die Milch, die Forderung einer kochsalzfreien und eiweißarmen Ernährung; 
dabei steht sie an Nährwert nur wenig hinter der Milch zurück (52:67). 
Das Steinobst unterscheidet sich vom Kernobst in seiner Zusammensetzung 
nur durch einen etwas größeren Gehalt an Eiweiß und durch seinen mini- 
malen Kochsalzgehalt, der aber so gering ist, daß er für den Kochsalzstofi- 
wechsel kaum in Betracht kommt. Unsere Rohobstkuren können daher so- 
wohl mit Steinobst als auch mit Kernobst, oder wenn die Jahreszeit es er- 
laubt, mit beiden Obstsorten gemischt durchgeführt werden. 1kg Obst pro 
Tag genügt in den meisten Fällen, um Hunger- und Durstgefühl ausreichend 
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zu stillen, ohne bei dem Nährwert dieser Nahrung von etwa 600 Kalorien 
einen Kräfteverfall befürchten zu müssen, zumal die meisten Patienten 
schon der Grundkrankheit wegen zu völliger Bettruhe gezwungen sind. — 
Das gekochte Obst hat erfahrungsgemäß durchaus nicht die Wirkung der 
Rohobstkur; der Grund dafür. ist nicht sicher festgestellt; wahrscheinlich 
werden die diuretisch wirkenden Kali- und Kalksalze beim Kochen ver- 
ändert oder gebunden. 

Neben den oben genannten Indikationen rühmt Verfasser besonders 
noch die Wirkung der Rohobstkuren bei konstitutioneller PENSON, (Klin. 
Wschr. Nr. 15, 1924.) 


Scillaren bei kardialen Stauungsblutungen. 


San.-Rat Kreuz (Gillenfeld) berichtet aus seiner eigenen Kranken- 
geschichte: 1921 Mitralinsuffizienz. mit Hypertrophie des rechten Herzens, 
Stauung im kleinen Kreislauf (Atemnot, Husten), Diurese häufig vermindert. 
Im Jänner 1922 gelegentlich eines Nachtbesuches heftige Hämoptoe (Stau- 
ungsblutungen). Trotz Digitalis, Koffein und Schonung wiederholten sich 
die Blutungen im April, Juni und November 1922. Darauf versuchte er das 
Scillaren-Sandoz („Ars Medici“ 1923, S. 403 und 1922, S. 236). Nach neun 
Tabletten stand die Blutung und war die Atemnot geringer. Er nahm weiter 
dreimal täglich eine Tablette, dann zweimal täglich eine Tablette. Keine 
weitere Blutung; Atemnot und Husten gering, Puls und Diurese gut; konnte 
seiner ärztlichen Tätigkeit voll nachkommen. Im November 1923 war infolge 
von Verkehrsschwierigkeiten kein Scillaren erhältlich, und es trat sofort 
eine erneute Stauungsblutung auf, welche durch Digitalis nicht zum Still- 
stand gebracht werden konnte und dann erst auf Scillaren wieder stand. 
(D. m. W. Nr. 15, 1924.) > 


Zur Behandlung des tuberkulösen Fiebers 


empfiehlt Peters (Davos) warm eine Kombination zweier altbewährter, 
aber in der Kriegszeit anscheinend fast in Vergessenheit geratener Mittel. 
und zwar der „Pilulae ten kate Hoedemakeri“ (Rp. Acidi arsenicos. 0.01, 
Aspirini 10.0. M. flant ope aquae et amyli pilulae Nr. 100. — Ne conspergas! 
— Vgl. „Ars Medici“ 1913, S..312) und des „Elbons‘ (Ges. f. chem. Industrie 
in Basel). Für die Hoedemaker-Pillen hat sich seinerzeit Turban, für das 
Elbon Assmann eingesetzt. Verfasser gibt mit ausgezeichneten Erfolgen 
vier bis fünf Hoedemaker-Pillen und drei bis vier Elbon-Tabletten täglich. 
Das Indikationsgebiet sind febrile, mäßig remittierende, vorwiegend pro- 
duktive, aber auch gemischt produktiv-exsudative Lungentuberkulosen, 
eventuell auch mit Zerfallserscheinungen. Bei akut destruierend verlaufen- 
den Erkrankungen mit hohem, intermittierendem Fieber und in den End- 
rg der chronischen Phthise sieht man keinen Erfolg. (D. m. W. Nr. 16. 
1924. 





Neurologie und Psychiatrie. 


Den heutigen Stand der Basedow-Therapie 


beurteilt A. Bittorf (Breslau) wie folgt: Die Frage: operative oder 
interne Therapie wird viel häufiger vom Pat. entschieden als vom Arzt. Im 
allgemeinen ist so früh als möglich zur Operation zu raten, wenn die interne 
Therapie erfolglos bleibt. Abwartendes Verhalten ist angezeigt beim Puber- 
täts-Basedowoid (Hyperthyreoidismus), beim akuten Basedow, bei 
Strumitis und eventuell auch bei Struma basedowificata. Aber auch beim 
Voll-Basedow ist eine interne Vor- und Nachbehandlung wichtig. Der Rück- 
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gang des B. und die Zunahme des Myxödems im Kriege haben die Wichtig- 
keit der Ernährung für die Schilddrüsenfunktion erwiesen. Vorwiegend 
vegetabile, kohlehydratreiche, an Fleisch und Fett möglichst arme Kost sind 
von größter Bedeutung. Dazu kommen Liegekuren, Höhenkuren (Tatra, 
Semmering [Ref.], zirka 1000 m Höhe), Hydrotherapie. Die Organotherapie 
hat im wesentlichen versagt; nur gelegentlich sind Antithyreodin, Rodagen, 
Hypophysin wirksam. Ovarialpräparate sind nur bei klimakterischem B. 
und bei Menstruationsanomalien zu empfehlen. Wirksam sind Arsen und 
Phosphor, namentlich das Natr. phosphoricum oder das Recresal. Das Arsen 
reduziert den durch Thyreoidin gesteigerten Grundumsatz. Mitunter sind 
Kalzium und bei deutlicher Vasotonie Atropin zweckmäßig. — Auch kleinste 
Joddosen können den Grundumsatz zur Norm reduzieren und daher in 
leichteren Fällen zu Abnahme der Pulsfrequenz und des Halsumfanges, 
sowie zu Gewichtszunahmen führen. Namentlich zeigt Jodarsyl auch bei 
Voll-B. deutliche, wenn auch meist vorübergehende Erfolge, so daß es, be- 
sonders auch zur Vorbehandlung kurz vor der Operation zu empfehlen ist, 
Eine wesentliche Heilwirkung kommt der Jodtherapie wohl nicht zu; auch 
werden Verschlechterungen beobachtet. — Die Röntgentherapie bringt in 
zahlreichen Fällen, die sich nicht operieren lassen wollen oder nicht mehr 
operiert werden können, Besserung und Heilung. Sie ist vor allem indi- 
ziert bei akuten Fällen, Struma basedowificata, schwer neuropathischen und 
sehr ängstlichen Fällen, Diabetes und schweren Herzstörungen. Manchmal 
ermöglicht sie erst trotz der Verwachsungen eine spätere Operation. Bei 
einheitlicher Dosierung werden sich die Resultate noch bessern. Man be- 
strahle durch 3 mm Aluminiumfilter anfangs nur ein, später zwei Felder pro 
Sitzung, zunächst mit %, später % HED. Nach der ersten Sitzung 14 Tage, 
später drei bis vier Wochen Intervalle. Zahl der Sitzungen nach dem Er- 
folg. Sehr wichtig, auch nach Operation, ist die interne Nachbehandlung 
ung wor auch die Psychotherapie. (Bruns Beitr. zur klin. Chir., Bd. 131. 
. 2, 1924. 


Zur Frühdiagnose der Bleivergiftung 


verweist Teleky (Düsseldorf) auf übereinstimmende Berichte, wonach 
beim Nachweis der punktierten Erythrozyten (p. E.) ungehärtete Präparate 
(ohne Alkohol) und die Färbung nach Hamel, Manson oder May-Grürnwald 
weitaus die zuverlässigsten Resultate ergeben. Als untere Grenze des 
Pathologischen gilt nach Schmidt 1 p. E. auf 10.000 normale. Die Unter- 
suchung des Pat. hat sich zu erstrecken auf: Allgemeinzustand, Gesichts- 
farbe (Blässe), Bleikolorit, Bleisaum, Streckerschwäche und p. E. Jedes 
Symptom kann als erstes und allein auftreten. Die p. E. sind frühzeitig 
meist nur bei rascher Aufnahme von Blei reichlicher vorhanden. Sind deut- 
liche Symptome einer Bleivergiftung nachweisbar, so ist Berufswechsel 
anzuraten. namentlich wenn sie schon nach kurzer Zeit aufgetreten sind. 
(M. m. W. Nr. 9. 1924.) 


Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse 


nach Wagner-Jauregg hat sich, wie Doz. J. Gerstmann (Wien 
berichtet, bereits in vielen hunderten Fällen und in zahlreichen Ländern als 
die erfolgreichste Methode bewährt. Man entnimmt 1 bis 4cm? Venenblut 
einem an Malaria tertiana Erkrankten, der noch nie mit Chinin behandelt 
wurde und injiziert dasselbe sofort unverändert unter die Rückenhaut des 
Paralytikers. Außerdem werden einige Tropfen des Malariablutes aus der 
Spritze auf eine Skarifikationsstelle des Oberarmes aufgetragen und ver- 
rieben, um den Impferfolg zu sichern. Es empfiehlt sich, an der Injektions- 
stelle das Unterhautzellgewebe mit der Nadel ‚nach verschiedenen Rich- 
tungen hin eingermaßen zu lädieren, um durch die so gesetzten Gefäßver- 
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letzungen möglichst viel Eintrittspforten für die Plasmodien zu schaffen. 
Man kann auch 0.5 bis 1.0 cm? Blut direkt venös injizieren. An Kliniken mit 
zahlreichen Paralytikern kann man die Plasmodien von Kranken zu Kranken 
überimpfen. An der Klinik Wagner hat seit September 1919 ein Plasmodien- 
stamm durch Übertragung von Paralytiker zu Paralytiker schon die 90. Pas- 
sage erreicht,' ohne irgendwie pathogenetisch oder morphologisch eine 
Anderung zu zeigen. 

Man kann das plasmodienhältige Blut auch außerhalb des mensch- 
lichen Körpers bis zu 30 Stunden impffähig konservieren, indem man es 
steril defibriniert, mit 50% iger Dextroselösung (1.5 bis 2cm? zu 20 cm? Blut) 
versetzt und in einer Thermosflasche bei Körpertemperatur transportiert 
oder. indem man 4 bis 5cm? Blut mit der gleichen Menge 0.5% Natrium- 
zitratlösung (oder Normosal- und Natriumoxalatlösung im Verhältnisse 3: 2) 
versetzt. Von der Impfung bis zum Einsetzen der Malariaanfälle vergeht 
eine Inkubationszeit von durchschnittlich ein bis zwei Wochen, manchmal 
von vier bis sechs Tagen bis drei bis vier Wochen. Manchmal wirkt erst die 
Reinjektion. Die Fieberanfälle können von Anfang an oder nach dem vierten 
bis fünften Anfall täglich auftreten (Quotidiantyp) und erreichen meist 40° C 
und darüber. Manchmal setzen sie einige Tage aus, um spontan oder nach 
Provokation (Milzbestrahlung, Natr. nuclein., Aolan, Typhusvakzine, Pilo- 
carpin) wieder aufzutreten. Solche Temperaturen sind bei Paralytikern 
durch andere Methoden nur sehr selten zu erzielen. Die Impfmalaria isi 
durchaus ungefährlich und leicht zu kupieren (drei Tage à 2X 0.5 Chinin. 
bisulf., dann sechs bis acht Tage à 0.5 per os), gleichwohl sind stark 
heruntergekommene Paralytiker auszuschließen. In der. Fieberzeit muß die 
Herztätigkeit überwacht werden (2 X 10 Tropfen Strophantus täglich usw.). 
Man läßt je nach der Toleranz acht bis zwölf Fieberanfälle auftreten. Zu- 
gleich mit der Chininmedikation beginnt man mit Neosalvarsan venös (erste 
Woche 0.3, zweite Woche 0.45, dann vier Wochen ä 0.6), das gleichzeitig 
gegen die Malaria und die Paralyse wirkt. Pat. erholt sich rasch und blüht 
oft geradezu auf. Rückfälle der Impfmalaria sind noch nie beobachtet 
worden. Je früher die Behandlung einsetzt, desto besser die Erfolge. 40% 
zeigen volle Remission mit wiedererlangter Berufsfähigkeit, 30% mehr oder 
weniger weitgehende Besserung, 30% bleiben unbeeinflußt. Die Serum- und 
Liquorreaktionen bleiben zunächst unverändert, um aber bei anhaltender 
Remission im Laufe der Monate und Jahre negativ zu werden. Die volle 
Remission wird gewöhnlich erst nach Wochen, manchmal erst nach Monaten 
allmählich erreicht. Je weitgehender die Remission, um so stabiler pflegt 
sie zu sein. In den drei ältesten erfolgreichen Fällen der Klinik erreicht die 
volle Remission bereits eine Dauer von sechseinhalb Jahren. (Scuchen- 
bekämpfung, H. 1/2, 1924.) 


Neuralgien, Myalgien, Psychalgien, 


Nach Besprechung der geläufigen klinischen Symptome der Neuralgie 
wendet sich Bing der Beschreibung der Myalgien zu. Im Gegensatz zum 
Bilde des Muskelrheumatismus, in dessen Etymologie das charakteristische 
„Herumziehen der Schmerzen“ zum Ausdrucke kommt, ist die Myalgie in- 
soferne scharf lokalisiert, als sie sich fast ausnahmslos einseitig auf den 
einzelnen Muskel oder eine besondere Muskelgruppe beschränkt. Die klas- 
sischen Repräsentanten der Myalgie sind Lumbago und Torticollis. Der 
befallene Muskel ist auf Druck hochgradig empfindlich, objektivy ist eine 
Verhärtung und Spannung des ganzen Muskels deutlich festzustellen. Zur 
Gruppe der Myalgien gehört auch „Knötchenkopfschmerz“, der sich von den 
Neuralgien durch eine weniger paroxysmale und von der Kontraktur der 
affizierten Muskein abhängigen Charakteristik des Schmerzes unterscheidet. 
Auch der palpatorische Befund — Muskelknötchen — ist maßzebend. Die 
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Behandlung dieses Knötchenkopfschmerzes besteht in Anwendung lokaler 
Hitzeapplikation, Massage, Salizyltherapie, eventuell Schleichscher Infiltra- 
tion der hypertonischen und druckempfindlichen Muskelpartie. — Die 
Psychalgien sind schmerzhafte Zustände, die auf psychoneurotischer Basis 
entstehen; sie sind dadurch charakterisiert, daß jeder psychische Eingriff 
imstande ist, den Schmerz zu beeinflussen. Alle diesbezüglichen üblichen 
therapeutischen Maßnahmen können suggestiv nur das momentan im 
Vordergrund stehende Symptom, nicht aber das Grundleiden, die abnorme 
Mentalität, beeinflussen. Hier ist ausschließlich eine zweckmäßig durch- 
a, Nenn am Pilatze. (Schweiz. Mediz. Wochenschr. 
r. 1, R 


Strontium als Analgetikum, 


Bei Hungerosteopathien und bei schlecht heilenden Frakturen hatie 
sich Strontium lacticum oder chloratum als Heilmittel bewährt. Dabei fiel 
die schimerzstillende Wirkung auf, und genauere Untersuchungen 
(Boruttau, Grassheim) konnten eine Beeinflussung des Nerven- 
systems durch Strontium nachweisen. Die schmerzstillende ‘Wirkung des 
Strontiums erprobte nun Prof. Alwens (Frankfurt) und hatte gute Erfolge. 
Während bei den oben genannten Knochenerkrankungen vorwiegend die 
orale Verabreichung in Betracht kommt, eignet sich zur Schmerzstillung nur 
die parenterale Gabe, und zwar am besten die venöse; nur wo diese un- 
möglich ist, wird man muskulär oder subkutan injizieren. Am besten wirkt 
das Strontium bromatum, in dem sich die schmerzstillende Kraft des Stron- 
tiums mit der sedativen des Broms vereint. 10cm? einer 10 bis 20% igen 
Lösung von Strontium bromatum verschaffen unruhigen, erregten Kranken, 
welche an Schmerzen und Schlaflosigkeit leiden, einen bis acht Stunden 
währenden Schlaf, insbesondere auch bei Enzephalitis. Die Krisen 
und lanzinierenden Schmerzen der Tabiker werden durch wiederholte 
Strontium-bromatum-Injektionen immer schwächer, so daß das Medikament 
in immer größeren Abständen wiederholt werden kann. Übrigens kann die 
obige Dosis ohne Schaden nach mehreren Stunden wiederholt werden. 
Ebenso bewährte sich das Mittel bei Neuritiden, Neuralgien, inoperablen 
Karzinomen, Arthritiden und bei Schmerzen im Verlaufe akuter entzünd- 
licher Erkrankungen. (D. m. W. Nr. 17, 1924.) 


Strumaapoplexie. 


An der chir. Abt. Prof. v. Beck des Krankenhauses Karlsruhe wurden 
nach B. Schwoerer unter 2500 Fällen von Struma 18 intrastumatöse 
Spontanblutungen, davon 14 bei Frauen, beobachtet und operiert. Das 
Überwiegen der weiblichen Pat. wird aus den Wechselbeziehungen 
zwischen Thyreoidea und Ovar erklärt. Es handelt sich stets um starke 
Hämorrhagien in eine Zyste oder ins Kropfparenchym mit . sekundärer 
Zystenbildung im Anschluß an Kongestionen noch Hustenstößen, während 
der Periode, bei Thyreotoxikosen, itn Gefolge von Infektionskrankheiten, 
oder als Folge von venöser Stauung oder von Gefäßarrosion bei maligner 
Degeneration. Besonders schwer waren die Blutungen bei Basedow wegen 
der hiebei bestehenden Hypertonie und verlangsamten Blutgerinnung. Meist 
führte die plötzlich zunehmende Halsgeschwulst zu Trachealstenose mit 
erschwertem Exspirium, Stridor, Heiserkeit (Rekurrensparese), Zyanose, 
Erstickungsgefahr, Schlingbeschwerden. 13 Fälle wurden durch die Opera- 
tion (Resektion der zerstörten Strumapartie) gerettet, fünf starben. Sieben- 
mal mußte tracheotomiert werden. Nach Ablauf des Anfalles ist wegen der 
Rezidivegefahr die Strumektomie oder doppelseitige Resektion indiziert. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. Bd. 131, H. 2, 1924.) 
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Chirurgie und Orthopädie. 


Die Diagnose der akuten Pankreasnekrose 


ist wegen Fehlens eines pathognomonischen Krankheitszeichens immer 
ziemlich schwierig. Als typisches Krankheitsbild gilt: Bei einem fettleibigen 
Kranken mittleren Alters, der vorher ab und zu an „Magen- oder Gallen- 
blasenschmerzen“ gelitten hat, setzt plötzlich ein heftiger kontinuierlicher 
Schmerz im Leib ein, welcher sich bald im Epigrastrium oder in den Rippen- 
bogengegenden lokalisiert und nach den Seiten oder dem Rücken zu aus- 
strahlt. Gleichzeitig besteht Übelkeit und galliges, oft massenhaftes, ohne 
Würgbewegungen auftretendes Erbrechen. Bei dem schwer kollabierten 
Kranken ist bei bald immer schwächer und frequenter werdendem Puls eine 
Temperaturerhöhung gewöhnlich nicht festzustellen, während die Unter- 
suchung des Bauches einen Meteorismus, besonders des Epigastriums, ohne 
stärkere Muskelspannung mit unvollkommenem lleus ergibt und pal- 
patorisch eine querverlaufende druckempfindliche Resistenz oberhalb des 
Nabels zu finden ist. 

Fettleibigkeit, Alkoholismus und Cholelithiasis scheinen das Leiden 
zu begünstigen, das daher auch in der Kriegszeit recht selten beobachtet 
wurde. Neben den plötzlich (oft nach einer Mahlzeit oder einer Erschüt- 
terung) auftretenden, reißenden Schmerzen und dem Erbrechen ist die 
schockartige Wirkung auf den Allgemeinzustand charakteristisch. Ferner 
setzen bei Beginn der Erkrankung bei den Patienten, die vorher Neigung 
zu Verstopfung oder seltener zu Durchfällen zeigten, ileusartige Symptome 
ein; nur durch hohe Einläufe ist Stuhl zu erzielen, im Gegensatz zum Ileus 
aber fehlen Darmsteifungen. 

Differentialdiazsnostisch kommen in Betracht: Perfora- 
tionsperitonitis, Gallenblasenentzündung, -akuter Ileus; ferner eventuell 
noch Appendizitis, Nierenkoliken, Mesenterialthrombose und akute Gastro- 
duodenitis. — Gegen Perforationsperitonitis spricht das Fehlen der brett- 
harten 'Bauchdeckenspannung und des Fiebers sowie der sonstige palpa- 
torische Befund und das Bestehenbleiben der Leberdämpfung. — Schwierig 
ist oft die Unterscheidung von Gallenblasenentzündung, zumal die beiden 
Leiden kombiniert vorkommen. Genaue Aufnahme der Anamnese, 
Fehlen der Temperatursteigerung sowie die Tatsache, daß bei der akuten 
Pankreasnekrose nach Nahrungsaufnahme die Schmerzen’ verschlimmert 
werden, können gegen Cholezystitis verwertet werden. — Gegen [leus 
spricht das Fehlen der Darmsteifungen und des fäkulenten Erbrechens. — 
Bei genauer palpatorischer Untersuchung und Beachtung von Temperatur- 
und Pulskurve wird man das Leiden gewöhnlich von Appendizitis abgrenzen 
können. — Gegen die Annahme von Nierenkoliken verwertet man die 
charakteristische Anamnese und das Fehlen der typischen Schmerzen. — 
Bei Mesenterialthrombose fehlt der für Pankreasnekrose typische Schock. 
— (Gegen akute Gastroduodenitis spricht das Verhalten von Stuhl und 
Winden. 

Trotz dieses so gut ausgeprägten klinischen Bildes werden noch viele 
Fälle von akuter Pankreasnekrose nicht diagnostiziert. Bringmann 
(Chir. Univ.-Klinik, Leipzig) macht deshalb noch auf das Blutbild aufmerk- 
sam, das sehr wohl zur Diagnose herangezogen werden kann. Man findet 
mittelhohe Leukozytose mit hochgradiger Neutrophilie und hochgradiger 
Lymphopenie mit Aneosinophilie bei normalen Monozytenzahlen. Da ein 
solcher Befund wohl bei kruppöser Pneumonie, Sepsis, Osteomyelitis und 
Schwermetallvergiftungen vorkommt, nicht aber bei den hier differential- 
diagnostisch in Betracht zu ziehenden, oben genannten Erkrankungen, so 
wird die Blutuntersuchung die Diagnosestellung sehr erleichtern. Nur bei 
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Perforationsperitonitis sind sowohl die klinischen Symptome als auch das 
Blutbild denen bei der akuten Pankreasnekrose ähnlich. Hier wird man auf 
die oben erwähnten differentialdiagnostischen Zeichen achten müssen. (D. 
Ztschr. f. Chir. Bd. 185, H. 3/4, 1924.) 


Das Ervsipeloid 


(„Ars Medici“ 1921, S. 450) wird nach v. Redwitz (München) häufig an 
den Fingern von Leuten beobachtet, die sich mit dem Verkauf oder der 
Zubereitung von rohem Fleisch, Fischen, Hummern usw. beschäftigen 
(Köche, Fleischer); in Amerika, namentlich nach Verletzungen an den 
Scheren von Hummern und Krebsen, an welchen sich bekanntlich oft Reste 
von faulendem Fleisch befinden. Es handelt sich um eine milde Infektion, 
die meist lokalisiert bleibt, nur ausnahmsweise eine oberflächliche Lym- 
phangitis hervorruft und in 10 bis 14 Tagen, sehr selten erst nach Wochen 
oder sogar Monaten abheilt. Der Finger ist leicht geschwellt, blaßrot mit 
lividem Unterton;: essigsaure Tonerde, Jodtinktur bleiben erfolglos. Allge- 
meinbefinden ungestört. Sehr selten kommt es zu Gelenkkomplikationen. 
Auch bei Infektion mit Schweinerotlauf kommt es gewöhnlich nur zu einem 
solchen Erysipeloid. 50% der Schweine beherbergen im Darm und in den 
Tonsillen Rotlaufbazillen, ohne zu erkranken. 

Therapie: Am besten befallene Finger und Hand durch Schiene ruhig- 
stellen, Waschen usw. verbieten, einfacher Borsalbenverband: eventuell 
10 cm? Schweinerotlaufserum (Höchst, Behring usw.) muskulär, worauf die 
Symptome in 24 Stunden schwinden. (M. m. W. Nr. 14, 1924.) . 


Die Herstellung von Gipsbetten und Gipsschienen unter Verwendung von 
Holzwolle 


regt Dozent W, Müller (Chir. Univ.-Klinik, Marburg) sowohl wegen der 
erheblichen Kostenersparnis an als auch, weil das Material sich besonders 
gut eignet. Holzwolle, die als Packmaterial für Röntgenröhren und andere 
Glassachen verwendet wird, ist ja auf chirurgischen Stationen stets ohne 
Unkosten zu beschaffen. Man achte aber darauf, daß es die Sorte der 
Holzwolle sei, die aus langen, etwa 1 bis 2 mm breiten, dünnen Holzsträhnen 
besteht. Will man ein Gipsbett herstellen, so wird nach Einfettung des 
Rückens zunächst etwas Gipsbrei direkt auf die Haut des Rückens aufge- 
tragen, und dann wird feuchte Holzwolle auf dem Rücken ausgebreitet. 
Diese Lage von Holzwolle braucht gar nicht etwa allzu dick und nicht 
zu dicht zu sein, es richtet sich das auch nach der Größe des Gipsbettes. 
Es wird dann sofort Gipsbrei darüber ausgegossen und nun überall in die 
Holzwollenlage eingestrichen, so daß Gipsbrei und Holzwolle innig mitein- 
arder vermengt sind. Zur weiteren Verstärkung des Gipsbettes legt man 
dann um die Ränder desselben noch dickere zopfartige Strähnen von Holz- 
wolle herum und. bettet dieselben in dickeren Gipsbrei ein, um etwas 
dickere, festere Ränder für das Gipsbett zu schaffen. Diese mit Holzwolle 
durchsetzte Gipsmasse bildet dann auch bei geringerer Dicke eine sehr 
harte feste Schale. Etwas rasches Arbeiten ist wegen des schnelleren Er- 
starrens dieser Holzwollegipsmasse wünschenswert. Auch zur Reparatur 
etwa zebrochener Gipsbetten läßt sich diese mit Holzwolle durchmengte 
Gipsmasse recht gut verwenden. — Die Herstellung von Gipsschienen aus 
der Holzwollegipsmasse ist ja sehr einfach und bedarf wohl keiner beson- 
deren Beschreibung. (Ztschr. f. orthop. Chir., Bd. 44, H. 3, 1924.) 


Zur Jodbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


Anläßlich des Artikels von Gregory („Ars Medici“ 1924, S. 61) 
bemerkt Prof. Hotz (Basel), der diese Behandlung eingeführt hat: „Im 
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Jahre 1912 empfahl ich bei Tbc. 1. intramuskuläre Injektionen von 3 bis 
10 (1 bis 5)cm? folgender Lösung: Jodoformglyzerin (10%) 90, Tinctur. 
Jodi (10%) 10. — 2. Jodtinktur zur Injektion in Fisteln, Jodoformplomben in 
Defekte tuberkulös zerstörter Knochen und Weichteile nach der Ausräu- 
mung. — 3. Ausgedehnte Hautanstriche mit 10% iger Jodtinktur, abwech- 
selnd an Brust, Abdomen und Oberschenkeln in Intervallen von drei bis 
vier Tagen. — Die Jodinjiektionen bewirken Lymphozytose, der Haut-Jod- 
anstrich mobilisiert wohl Abwehrstofie. Diese Behandlung hat sich mir 
an der Würzburger Klinik, wo die chirurgische Tuberkulose meist ambulant 
behandelt werden mußte, bewährt. Dann kam die Heliotherapie und 
Röntgenbehandlung in Aufschwung. Im Kriege konnte ich an einem großen 
Lazarett durch Jodbehandlung in Kombination mit Solbädern, Sonnen- und 
Röntgenbestrahlung Resultate erzielen, die denen der Hochgebirgssanatorien 
gleichwertig waren. Wo es möglich ist, schicke ich heute die Kranken ins 

ochgebirge; wo dies nicht angeht, behandele ich mit Jod, kombiniert mit 
Heliotherapie und natürlich mit den angezeigten chirurgischen Eingriffen. 
Im Laufe der Jahre sah ich vier Fälle von Jodintoxikation (Pulssteigerung 
und Verwirrungszustände); der Puls ist daher genau zu kontrollieren. Mit 
Überempfindlichkeit einzelner Patienten ist stets zu rechnen. Nach vier 
bis acht Tagen gingen die Vergiftungserscheinungen zurück; dauernde 
Folgen (Basedow, Nephritis) kamen nicht vor. Wegen des Jodismus hah: 
ich die großen Dosen verlassen und empfehle nur 1 bis 4 cm? der Jod-Jodo- 
formlösung zu injizieren und eine Einspritzung von 2% iger Novokainlösun:s 
zur Milderung der Schmerzhaftizkeit vorauszuschicken. Die Iniektion wird 
nach zwei bis vier Wochen wiederholt. Meine Resultate sind gut; ich hab: 
bei allen Tbc.-Formen nur 4 bis 5% Mortalität; bei einem jährlichen Zw- 
gang von etwa 120 Tuberkulosefällen werden nur vier bis fünf Rescktionen ` 
oder Amputationen pro Jahr ausgeführt. Man kann also lokal den Krank- 
heitsherd mit Jod günstig beeinflussen und auch durch die Allgemeinbehand- 
lung (Jod-Jodoforminjektionen, Jodanstrich der Haut, Einreibungen mit Jod- 
thionsalbe) viel nützen. Man hüte sich jedoch, des Guten zu viel zu tun. 
Lokal- plus Allgemeinbehandlung gleichzeitig führt leicht zu Überdosierung. 
2 cm? der Emulsion genügen für zwei bis vier Wochen. Einen erwachendei 
Jodfanatismus könnte ich nicht verantworten.“ (Ztrlbl. f. Chir. Nr. 16, 1924.) 


Die paravertebrale Anästhesie 


nach Läwen wurde von Kappis und Gerlach (M. Kl. Nr. 35, 1923) 
an über 100 Kranken erfolgreich nachgeprüft. Man injiziert eine 47 ige 
Novokain-Suprareninlösung neben der Wirbelsäule zweieinhalb und drei 
Querfinger von der Mittellinie entfernt in jenem Segınente, das dem Sitze 
der schmerzhaften Erkrankung entspricht. Beim Ulcus pepticum z. B. im 
Segmente De bis Ds ein- oder beidseitig, bei Gallenkoliken Ds bis D11, bei 
Nierenkoliken Dıs bis Le lokal, und zwar auf die Rami communicantes. 
durch welche die viszerale Schmerzleitung geht. Gleichzeitig mit den 
Schmerzen schwindet auch die reflektorische Bauchdeckenspannung. In 
vielen, diagnostisch zweifelhaften Fällen ermöglichten die Injektionen sogar 
die richtige Lokalisation des Leidens, wie später die Operation bestätigte. 
Beim Ulcus duodeni und pylori schwanden z. B. die Schmerzen nur aıf 
rechtsseitige Einspritzungen, während beim Ulcus ventriculi auch links 
injiziert werden mußte. Ebenso gelang es zwischen Ulkus und Gallen- 
leiden zu differenzieren. Bei Appendizitis hingegen waren die Injektionen 
nur selten erfolgreich. Bei Nephrolithiasis wurden die in Blase, Hoden und 
Penis ausstrahlenden Schmerzen häufig sogar dauernd beseitigt. 


Brunnund Mandl! (Wien) geben folgende an der Klinik Hochenexg 
in Wien übliche Technik an. Man injiziert 10 bis 15cm? einer 0,5% igen 
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Novokainlösung mittels 10cm langer Nadel,am besten nach einer kleinen 
kutanen Inzision, 3 cm seitlich neben dem entsprechenden Dorniortsatz 
(Segment). In 3 bis 6 cm Tiefe gelangt man an den nächsten unteren Quer- 
fortsatz, dessen oberen Rand man sich abtasten muß. Hat man denselben 
passiert, so neigt man die Nadel aus der Sagittalebene in einem Winkel von 
20 bis 30° zur Wirbelsäule, dringt noch 2 bis 3cm tiefer und injiziert, nach- 
dem man sich wiederholt durch Abnehmen der Spritze und durch Ansaugen 
überzeugt hat, daß man nicht in ein Gefäß (Blut) oder den Wirbelkanal 
(Liquor) gelangt ist. 

In zehn Fällen von Cholezystitis wurde rechts in der Höhe des 
neunten Dornfortsatzes injiziert, nachdem Troparin venös (nach Pal), Mor- 
phium + Atropin u. dgl. versagt hatten. In neun Fällen hörten die 
Schmerzen und die Bauchdeckenspannung sofort nach der Injektion auf und 
kehrten während einer Beobachtungsdauer von einer Woche nicht wieder. 
Dauererfolg ferner in zwei Fällen von Nierenkolik (Injektion neben Dı»). 
Bei Magen- und Appendixschmerzen wurde die p. A. als unzuverlässig nicht 
angewendet. Auch wollte man eine eventuell beginnende Pesitonitis da- 
durch nicht verschleiern. In sechs Fällen von Angina pectoris bzw. 
Aortalgie wurde an ein bis zwei Stellen neben den obersten Brustdornen 
(Dı + Ds oder Dz oder D2 + Da) injiziert. Die Injektion Da erwies sich als 
unzweckmäßig, da hierauf Dyspnoe und Zwerchfellschmerzen (Vagus- 
wirkung) auftraten.. Gleichwohl in allen sechs Fällen deutlicher, zum Teil 
andauernder Erfolg, daher ist die p. A. den gefährlichen operativen Methoden 
bei Angina pectoris durchaus vorzuziehen. (W. kl. W. Nr. 21, 1924.) 


Postoperative Harnretention — Urotropin venös. 


v. Stapelmohr (Stockholm) erprobte Vogts (Tübingen) Me- 
thode („Ars Medici“ 1922, S. 60 und 1923, S. 260), durch venöse Injektion von 
5cm? einer 40% igen sterilen Urotropinlösung (fertig in Ampullen bei 
Schering) acht bis zehn Stunden nach der Operation die Harnretention zu 
verhindern, bzw. zu beseitigen, in 70 Fällen. 20 Stunden nach der Operation 
wirkt die Injektion nur mehr unsicher. Wenn man innerhalb 16 Stunden in- 
jiziert, so ist die Injektion in den meisten Fällen erfolgreich. Die Wir- 
kung ist offenbar darauf zurückzuführen, daß das im sauren Harn frei- 
ran Formalin die Blasenschleimhaut hyperämisiert. (M. m. W. Nr. 12. 
1924. 


Resektion eines Leberechinokokkus 


wurde von Prof. Läwen (Marburg) erfolgreich durchgeführt. Es handelte 
sich um einen Echinococcus multilocularis bei einem 42jährigen Landwirt. 
Nach keilförmiger Resektion des Tumors aus der Leber und Entfernung der 
Gallenblase wurde zur Blutstillung ein fingerlanges aus dem M. rectus ent- 
nommenes Muskelstück in die Leberwunde eingelegt und darüber die Leber 
durch Knopfnähte mit langen geraden Nadeln vernäht. Zur Sicherung der 
Nahtlinie und vollkommener Abschließung der freien Bauchhöhle wurde das 
Mesocolon transversum am parietalen Peritoneum und Lig. falciforme hepatis 
angeheitet. Die Heilung erfolgte daher trotz der großen Leberresektions- 
wunde ohne die geringste Reaktion des Peritoneums auf etwa austretende 
Galle bei nahezu völligem Verschluß der Bauchwunde in kurzer Zeit. 

Diagnostisch ist zu bemerken: Wenn bei einem Lebertumor Mast- 
und Dickdarm keinen Primärtumor aufweisen und die WaR. ein Gumma 
ausschließt, so ist die diagnostische Laparatomie angezeigt. Für Ech. cha- 
rakteristisch sind große zystische Tumoren mit knorpelharter Wand und 
glatter, kugeliger, weißlich-gelber Oberfläche. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., 
Bd. 131, H. 2, 1924.) 


-——— m. 
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Špondylitis tuberculosa — Therapie. 
Von Prof. A. Brüning, Gießen. | 


Zunächst kommt die Sorge für kräftige Ernährung, Luft und Licht; 
es muß nicht immer Sonne sein. Wenn möglich, sind aber Sonnenbestrahlung 
und künstliche Höhensonne (Röntgen nicht) anzuwenden. Dann wird die 
Fixierung des erkrankten Wirbels vorgenommen. Bei leichter Spondylitis 
größerer, vernünftiger Kinder genügt es, sie monatelang auf den Bauch zu 
legen. Dabei ist gute Hautpflege und Heliotherapie möglich; zweimal 
wöchentlich Einreibung des Rückens mit grüner Seife oder Auflegen eines 
mit Seife bestrichenen Lappens für die Nacht. Kleine Kinder und größere 
mit schwerer Erkrankung legt man am besten in die Rauchfußsche Schwebe. 
Aus äußeren Gründen aber ist diese Behandlung nicht immer durchführbar. 
Deshalb ist hei allen Erwachsenen und den meisten Kindern die typische 
Behandlungsart das Gipsbett. In diesem bleiben die Kranken auf dem 
Rücken viele Monate hindurch liegen; Kinder müssen über die Brust fest- 
gebunden werden, damit sie sich nicht aufrichten können. Mit dem Gips- 
bett können die Patienten an die Luft getragen werden; sie können auf den 
Bauch gelegt werden, damit man nach Fortnahme des Gipsbettes den Rücken 
säubern oder der Sonne aussetzen kann. Bei bestehendem Gibbus legt 
man unter ihn ein Wattepolster, das man langsam vergrößert, um so den 
Gibbus zu verkleinern. In dieser Schale liegen die Kinder, bis die Wirbel- 
säule heim Beklopfen nicht mehr schmerzhaft ist. Dann werden langsam 
für einige Stunden Sitzversuche gemacht, für die Nacht aber kommen die 
‚Kranken immer wieder in das Gipsbett zurück, selbst wenn sie schon den 
ganzen Tag auf sind. Nach dem Schwinden aller Schmerzen erhalten die 
Patienten ein Gipskorsett, mit dem sie umhergehen dürfen. Nach einigen 
weiteren Monaten wird dieses Korsett mit einem abnehmbaren vertauscht; 
für die Nacht kommt dann wieder das Gipsbett zur Anwendung. Die ganze 
Behandlung dauert mindestens eineinhalb bis zwei Jahre. Wiederauftreten 
einer Schmerzhaftigkeit bedingt wieder Bettruhe. Wegen Auftretens von 
Senkungsabszessen aber braucht man die Kinder nicht wieder ins Bett zu 
legen. Salzbäder, Jodnatrium (0.5 täglich bei Kindern, 2g bei Erwachsenen) 
und eine Tuberkulinkur können zur Unterstützung der Heilung herangezogen 
werden. Durch diese Lagerung in fixierter Reklination gehen oft sogar 
PAMI DEEN: wenn sie noch sicht zu lange bestanden haben, überraschend 
zurück. 


Senkungsabszesse breit zu eröffnen ist nicht zu empfehlen, 
weil sich hiebei eine Mischinfektion kaum vermeiden läßt. Die Methode der 
Wahl ist Punktion der Abszesse und Füllung mit 10% Jodoformglyzerin oder 
einem ähnlichen Medikament. Man soll den Einstich durch möglichst dicke 
Gewebsschichten wählen, um Fisteln und Mischinfektion zu verhüten. Am 
Bein ist die Punktionsbehandlung, wenn man den Verlauf der großen Gefäße 
kennt, nicht schwierig. Senkungsabszesse in Brust und Bauchhöhle sind aber 
schon schwer zu punktieren; der Praktiker sehe lieber davon ab. Retro- 
pharyngealabszesse wird der Praktiker aus vitaler Indikation oft vom Munde 
eröffnen müssen; die Gefahr der Mischinfektion ist hiebei auch nicht gar 
so groß. Hat man die Wahl, so eröffnet man die Retropharyngealabszesse 
aber besser von der Halsseite aus, vor dem Sternokleidomastoideus ein- 
dringend. | 

Die Entstehung eines Gibbus läßt sich durch frühzeitige Gipsbett- 
behandlung vermeiden, der schon vorhandene Gibbus oft verkleinern. Fran- 
zösische Autoren empfahlen gewaltsame Eindrückung des Gibbus. Das Ver- 
fahren ist gefährlich, da es zur Generalisierung der Tuberkulose führen kann. 
Bei noch frischem Gibbus und besonders bei durch ihn verursachten Läh- 
mungen kann man folgende Modifikation dieses Verfahrens versuchen. Der 
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Patient wird im Sitzen mit Glissonscher Schlinge extendiert. Dann drückt 
man mit der Hand ganz langsam auf den Gibbus, der sich oft spielend leicht 
beseitigen läßt. Ein sofort angelegter Gipsverband und mehrwöchentliche 
Bettruhe sichern das Resultat; frische Lähmungen schwinden oft in wenigen 
Tagen. Doch ist dieser Eingriff nur für ausgewählte Fälle anzuwenden. 
Andere Operationen des Gibbus haben sich als unzweckmäßig erwiesen. 
Natürlich kann man bei einer ausgeheilten Tuberkulose aus kosmetischen 
Gründen die Dornfortsätze entfernen. Die Versuche, den tuberkulösen Herd 
selbst chirurgisch anzugreifen, haben sich ‘wegen ihrer Gefährlichkeit nicht 
einbürgern können. — Die in letzter Zeit oft angewandte Albeesche 
Operation hesteht darin, daß man den Dorniortsaz des erkrankten 
Wirbels sowie die seiner oberen und unteren Nachbarn spaltet und in diesen 
Spalt einen der Tibia entnommenen Knochenspan zur Entlastung und Fixie- 
rung einfügt. Die Kranken brauchen darauf lange Bettruhe und schließlich 
doch noch ein Stützkorsett; der erreichte Vorteil ist aber gering. Frische 
Fälle erwiesen sich für diese Operation überhaupt als ungeeignet; versuchen 
kann man sie bei älteren, chronisch verlaufenden Fällen, bei denen die 
Schmerzhaftigkeit nicht schwinden will. Auszuschließen: sind alle Fälle mit 
anderweitigen tuberkublösen Herden, mit Fisteln und Eiterungen im Ope- 
rationsgebiet. (D. m. W. Nr. 14, 1924.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Eine einfache Methode zur Bestimmung der Milchergiebigkeit der laktieren- 
den Mamma 


empfiehlt Prof. Moll (Wien). Die Temperatur unter der Brustfalte ge- 
messen, ergibt bei einer stillenden Frau gegenüber der der Achse:höhle eine 
Differenz von 0.5 bis 0.8° zugunsten der ersteren. Bei Schwangeren besteht 
der Temperaturunterschied noch nicht, sondern er beginnt erst mit dem Ein- 
schießen der Milch. In Fällen von Hypogalaktie, wo man über die Funk- 
tionstüchtigkeit der Drüse im Zweifel ist, ergibt die Temperaturmessung ein 
unfehlbares diagnostisches Zeichen, ob mit einer Steigerung der Milch- 
ergiebigkeit noch zu rechnen ist. Bei einer primären auf anatomischer oder 
physiologischer Insufizienz der Drüse beruhenden Hypogalaktie ist kein 
Temperaturunterschied da, dagegen bei einer sekundären Hypogalaktie be- 
dingt durch Saugschwäche des Kindes usw., ist ein solcher immer zu beob- 
achten. (W. m. W. 1924, Pirquet-Festschrift.) 


Die Diagnose _des Kopistandes während der Geburt. 


Die vielen vergeblichen Zangen in der Al'gemeinpraxis führt H. 
Baumm (Dir. d. Frauenklinik Breslau) darauf zurück, daß der Tiefstand 
des Kopfes im kleinen Becken überschätzt wird. Solange das Hinterhaupt 
von außen gut zu fühlen ist und innerlich der tiefste Punkt des Schädels 
noch über der Verbindungslinie der Sitzbeinstachel steht, die Kreuzbein- 
höhlung also ieer ist, hat der Kopf den Beckeneingang noch nicht passiert. 
Maßgebend ist der äußere Befund, da beim inneren die Kopfgeschwulst 
täuschen kann. Die äußere Untersuchung ergibt bei normaler Hinterhaupt- 
einstellung, daß die kleine Fontanelle (Hinterhaupt) rechts oder links sich 
befindet (beim hohen Gradstand hingegen vorne oder hinten) und daß die 
Stirne ein- bis eineinhalb Querfinger höher steht als das Hinterhaupt. Findet 
man hingegen Stirn und Hinterhaupt gleich hoch stehend, innerlich entspre- 
chend die große Fontanelle gleich tief oder sogar tiefer als die kieine, so ist 
eine Deflexion des Kopfes vorhanden. (Die von der Beckenwand entferntere 
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Fontanelle ist die tieferstehende). Fühlt man auf der einen Seite sehr viel 
vom Kopf, auf der anderen dagegen verhältnismäßig wenig, so soll man 
stets an Gesichts-(Stirn-)lage denken. Ein untrügliches Zeichen für das 
Tiefereindringen des Kopfes in den Beckeneingang ist das langsame Ab- 
rücken der Pfeilnaht vom Vorberg. Steht der Kopf schon voll im Becken- 
eingang (Pieilnaht dem schrägen Durchmesser meist schon ıgenähert), so 
wird die Zange meist schon ohne Schwierigkeiten geiingen, da ja die Höhe 
der Geburtsarbeit schon erreicht ist. Ist die Pfeilnaht noch quer, so darf 
höchstens der Facharzt den Versuch einer hohen Zange wagen, da der Kopf 
mit seinem größten Umfang durch den Beckeneingang erst hindurchgezogen 
werden muß. An der Klinik wird. man meist die viel weniger gefährliche 
Sectio suprapubica extraperitonealis machen. (M. m. W. Nr. 11, 1924.) 

Nach R.Demme (Frauenklinik Schröder, Kiel) genügt der sogenannte 
IV. Leopoldsche Handgriff allein zur Kontrolle einer normalen Ge- 
burt und zum rechtzeitigen Erkennen von Komplikationen. Man palpiert 
durch die Bauchdecken einerseits das Hinterhaupt und dessen Höcker, ander- 
seits den Stirnhöcker und darüber deutlich den Orbitalrand, wobei man gleich- 
zeitig den Kopf in den Beckeneingang zu pressen sucht. Die Palpation durch 
die Bauchdecken wird durch Anziehen der Beine, Entleerung der Blase, Ab- 
lenken der Kreißenden und Anspannenlassen des Afterschließmuskels 
(Hirsch) erleichtert. Bei Beginn der Geburt stehen Hinterhauptshöcker und 
Orbitalrand gleich hoch über dem Beckeneingang. Allmählich tritt der 
Orbitalrand höher, das Hinterhaupt tiefer, bis schließlich nur mehr die flache 
Nackengrube zu fühlen ist, während auf der anderen Seite die Stirn mit dem 
scharfen Orbitalrand noch tastbar bleibt. 

Hat der Kopf die Beckenmitte erreicht, so orientiert man sich am ein- 
iachsten und klar durch den Schwarzbachschen Handgriff: Man 
steht hinter der seitlich liegenden Kreißenden und legt die rechte Hand 
so auf das Kreuzbein, daß die Fingerspitzen zwischen Steißbein und After 
zu liegen kommen. In der Wehenpause drückt man langsam in die Tiefe 
nach oben zu und fühlt dann deutlich mit einem raschen Druck den harten 
Kopf, wenn er den Beckeneingang mit seinem größten Umfang bereits über- 
wunden hat; andernfalls ist der spontane Ablauf der Geburt noch nicht 
gesichert. 

Befindet sich der unterste Pol des Kopfes bereits im Beckenausgang, 
so wird auch der Orbitalrand nicht mehr tastbar. In dieser Phase kann der 
Kopf von außen nur noch durch den Piskaczekschen Handgriff ge- 
fühlt werden, wobei man einerseits den Daumen, anderseits den Zeigefinger 
in den Falten zwischen Oberschenkel und großen Labien in den Scheiden- 
eingang drückt, ohne die Schleimhaut zu berühren. 

Wird man erst geholt, wenn bereits der Orbitalrand im kleinen Becken 
verschwunden ist und die Schultern auf den Beckeneingang getreten sind, 
so kann man bei fetten und empfindlichen Bauchdecken im Zweifel sein, ob 
man die Schultern oder das eventuell noch leicht fixierte über dem 
Beckeneingang stehende Beckenende tastet. Hier entscheidet der Sachs- 
sche Handgriff, wobei man die ausgestreckten Finger einer Hand ober- 
halb der Symphyse gegen das Promontorium drückt, wobei die Handfläche 
symphysenwärts gerichtet ist. Stößt die Hand auf die zwischen Promon- 
torium und Symphyse liegende Halswirbelsäule, so ist die Sachlage geklärt. 
(M. m. W. Nr. 13, 1924.) 


Über Dysmenorrhöe. 


Meyer-Rüegg vertritt die Ansicht, daß die Dysmenorrhöe in der 
Mehrzahl der Fälle durch die Psyche ausgelöst wird. So gerät bei jungen 
Mädchen durch die affektive Beobachtung der Tätigkeit des Uterus bei 
der Menstruation die kontraktionsbereite Muskularis durch die Einmischung 
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der Psyche in krampfartige Zusammenziehung. Wenn nach Geburt oder nur 
nach Abortus die Dysmenorrhöe verschwindet, so liegt die Erklärung darin, 
daß diese natürliche Funktion der Gebärmutter als großes Erlebnis eine 
völlig veränderte Einstellung der Psyche bedingt und das allmonatliche 
Geschehnis der Menstruation gänzlich in den Schatten stellt. Schon die 
Verheiratung und der Geschlechtsverkehr, mit ihrer Aufklärung und anderen 
psychischen Einstellung, die sie bringen, genügen häufig, um die Psyche von 
den Menstruationsvorgängen abzulenken. Gegen das 40. Jahr hin 
schwindet allmählich die Hoffnung auf Funktion der Gebärmutter, das per- 
sönliche Interesse an den Fortpilanzungsvorgängen nimmt ab, die Men- 
struation bleibt unbeachtet, die Dysmenorrhöe vergeht von selbst. 

Es ist aber bei der Behandlung der Dysmenorrhöe Psychotherapie nie 
obenan zu stellen. Einige aufklärende Worte und ein Zuspruch genügen 
in der Regel. Nur, wo ausgesprochen krankhafter Zustand des Nerven- 
vn jeden Zugang zur Psyche versperrt, muß Psychoanalyse angewendet 
werden. 

Wo die psychische Beeinflussung nicht zum Ziele führt, oder nicht 
durchführbar ist, tritt die medikamentöse Behandlung in ihr Recht. Als das 
wirksamste von allen spasmolytischen Mitteln erwies sich das Papaverin. 
Man wendet es bei Dysmenorrhöe in Dosen von 0.04 drei- bis sechsmal im 
Tage mit fast regelmäßigem Erfolge an. Atropin wirkt ebenfalls spasmo- 
lytisch und wird gegen Dysmenorrhöe in Pillen zu 0.0005 g zwei- bis dreimal 
im Tage gegeben. Papaverin und Atropin zusammen enthält das von der 
Firma La Roche fabrizierte Spasmalgin in Tablettenform. Eine oder 
wiederholte Dosen von Aspirin oder Pyramidon gleich am Beginne der 
Schmerzen genommen machen in Verbindung mit einigen Stunden Bettruhe 
neben psychischer Beruhigung jede Dysmenorrhöe, die nicht mit einer aus- 
gesprochenen Nervenkrankheit verbunden ist, erträglich. 

Überraschend wirkt oft die sogenannte nasale Behandlung nach 
Fließ. Nach Reinigung der ganzen Nasenhöhle pinselt man die Schleim- 
haut der Choanen mit einer 10% igen Novokainlösung tüchtig ein. Der Er- 
folg soll nach zuverlässigen ‚Berichten manchmal staunenerregend sein. 
Pinselungen der Backenschleimhaut oder- des Gaumens sollen aber die 
gleiche Wirkung haben, ebenso Einträufelungen von Äther, Kölnischwasser 
und anderes in der Nase. Es ist doch wahrscheinlich, daß der Erfolg auch 
hier den Weg über die Psyche nimmt und weder eine Aufnahme von Kokain 
ins Blut, noch ein direkter Zusammenhang der allerdings bei sexueller Auf- 
regung oft hyperämischen Nasenschleimhaut mit den Ovarien zur Erklärung 
beigezogen werden kann. (Schweiz. Med. Wochenschrift, 54,.1924, S. 317.) 


Das „Einschießen“ der’ Milch 


nennt der Volksmund die bekannte, starke Schwellung und Rötung der 
Mammae, die, oft unter Schmerzen, drei bis fünf Tage nach der Geburt auf- 
zutreten pflegt. Prof. Opitz (Freiburg i. Br.) stellt nach Beobachtungen 
fest, daß diese Brustschwellung in etwa einem Viertel der Fälle ausbleibt 
und in etwa einem Siebentel der Fälle so stark ist, daß sie die Frauen er- 
heblich belästigt. Der Ausdruck „Milcheinschießen“ ist unzutreffend, inso- 
fern in dieser Zeit die Milchsekretion nicht plötzlich vermehrt wird. Das 
‘"Wahrscheinlichste ist, daß sich zur Zeit der Brustschwellung der Wechsel 
von Kolostrum in fertige Milch vollzieht. Dieser Wechsel ist nicht durch 
die Trennung der Frucht von der Mutter bedingt, sondern durch das Er- 
löschen des Lebens des Eies. Daher stellt sich bei manchen Frauen die 
Brustschwellung bei vorzeitigem Fruchttod bald nach diesem Freignis ein. 
Ja, die Umwandlung des kolostralen Brustsekretes in Milch kann zuweilen 
als sicheres Zeichen des Absterbens der Frucht (z. B. bei Eileiterschwanger- 
schaft) benützt werden. Die Umwandlung des Kolostrums in Milch ist 
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nicht vom Saugakt abhängig; sie tritt auch ein, wenn gar nicht zestillt 
wird. (Klin. Wschr. Nr. 15, 1924.) 


Zur Eklampsiefrage. 


Volhard unterscheidet zwischen ursächlichen (obligatorischen) 
und auslösenden (fakultativen) Bedingungen .zur Entstehung der Eklaımpsie. 
Dem ganzen Komplex der Erscheinungen vom Hydrops gravidarum über 
die Schwangerschaftsniere zur Präeklampsie und Eklampsie liegt ein all- 
gemeiner Gefäßkrampf zugrunde. Das ursächliche Moment ist eine patho- 
logische Steigerung der Anspruchsfähigkeit der Gefäße für zusammen- 
ziehende Reize, bedingt durch das Kreisen krampffördernder Stoffe, viel- 
leicht der im Blute neu entdeckten Peptone. Bei Bestehen solcher Krampf- 
bereitschaft wird Eklampsie ausgelöst durch Reize, welche die Spannung 
im überempfindlichen Gefäßsystem erhöhen, sei es durch Erregung der 
Vasomotoren oder durch Vermehrung des Inhaltes des Gefäßsystems. An 
erster Stelle der auslösenden Momente stehen die Wehen, dann die Über- 
dehnung des Uterus und die Wasserretention, vielleicht auch noch Eiweiß- 
zerfallsprodukte. 

Für de Behandlung der Eklampsie ergeben sich aus diesen 
Vorstellungen keine neuen Gesichtspunkte, höchstens für das Verständnis der 
durch die Erfahrung bereits erprobten Maßnahmen. Der ausgiebige. A d e r- 
laß wird wohl heute allgemein angewendet; er wirkt weniger entgiftend 
als kreislaufentspannend. Die Lumbalpunktion (nach Aderlaß) dürfte 
am wirksamsten sein im präeklamptischen Stadium, in dem Kopfschmerzen 
und Sehstörung auf die drohende Gefahr hinweisen. Wiederholt gelang es, 
in solchen Fällen durch Lumbalpunktion die Amaurose zum Verschwinden 
zu bringen. Der Ersatz des Morphiums und des Chloralhydrats durch 
Magnesiumsulfat in Verhindung mit Luminal nach Rißmann 
(siehe “Ars Medici“ 1920, S. 112) ist als Fortschritt zu bezeichnen. Bei 
drohender Eklampsie kann man unter Umständen durch Novasurol eine 
Harnflut und damit eine Entspannung des Kreislaufes erzwingen (vgl. „Ars 
Medici“ 1923, S. 465). Für die Verhütung des Ausbruches der Eklampsie ist 
eine mehrtägige Hunger- und Durstbehandlung, wenn sie rechtzeitig ein- 
setzt, sicher ebenso wirksam wie für die Verhütung der nephritischen 
Krampfurämie, welche letztere sozusagen ganz von der Bildfläche ver- 
schwunden ist. Es gibt kein besseres Mittel, den Kreislauf zu entspannen 
(über Injektion von Gummi-Ringerlösung, siehe „Ars Medici“ 1924, S. 308). 
Vielleicht wirkt die Nahrungs-, bzw. Eiweißentziehung kausal, indem sie 
die Ansammlung unvollständig abgebauter Eiweißkörper verhindert. Ein 
selteneres Auftreten der Eklampsie in den Kriegs- und Hungerjahren wird 
ja allgemein berichtet. Aus der Bum m schen Klinik hat Ruge berichtet, 
daß vegetarische Kost die Häufigkeit der Eklampsie stark herabsetzt, wäh- 
rend reichlidher Fett- und Fleischgenuß sie steigert. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn., Bd. 66, H. 2/3, 1924.) 


Über das Stroganofische Verfahren bei Eklampsie. 


f “Prof. Stroganoff (Petersburg) lehnt in einer Polemik gegen 
Zweifel alle Modifikationen seines Verfahrens ab und verweist auf 246 
unvernachlässigte Fälle ohne Todesfall, die genau nach seinen Vorschriften 
behandelt wurden. Der Aderlaß ist nur ausnahmsweise bei Komplikationen 
(Lungenödem usw.) indiziert. zumal bei den heutigen Ernährungsverhält- 
nissen ein Blutverlust von 500 bis 800 cm? geradezu als lebensgefährlich zu 
bezeichnen ist. Der Hauptwert ist auf das Chloralhydrat und Chloroform 
zu legen, während vom Morphium nur 0.02 bis 0.04 in 24 Stunden verab- 
folgt wird. Die Narkotika sind prophylaktisch durch 24 Stunden. nur aus- 
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nahmsweise, in leichten post partum-Fällen, durch zwölf Stunden syste- 
matisch zu verabfolgen. In 40% sistieren die Anfälle sofort, in 45% wieder- 
holen sie sich ein- bis dreimal, in 15% häufiger. Die kindliche Mortalität 
betrug in den 246 Fällen nur 13% (einschließlich der nicht ausgetragenen, 
durch Operationen und vor Einsetzen der Behandlung zugrunde gegangenen 
Kinder). Diese Resultate werden, wie die Statistiken zeigen, durch keine 
Modifikation auch nur annähernd erreicht. (M. m. W. Nr. 14, 1924.) 


Hydrops gravidarum und Eklampsievorbeugung. 


Der Hydrops gravidarum ist eine spezifische Erkrankung der 
Schwangerschaft, als deren Folgeerscheinung sich Nephropathie und 
Eklampsie einstellen können. Bekämpft man rechtzeitig den Hydrops, so 
kann man Nephropathie und Eklampsie verhüten. Zur Diagnose des Hydrops 
genügt nicht die Beobachtung auf Ödeme, da bei vielen Frauen die Wasser- 
retention nicht als teigiges Ödem, sondern nur in einer gewissen. Prallheit 
der Extremitäten in Erscheinung tritt. Sichere rechtzeitige Diagnose des 
Hydrops kann nur durch regelmäßige Wägungen der Schwangefen erfolgen. 
In den letzten Schwangerschaftsmonaten beträgt die normale wöchentliche 
Gewichtszunahme 350g; wesentlich stärkere Gewichtszunahme bedeutet 
Wasserretention. Kommt noch Blutdrucksteigerung hinzu, so ist dies ein 
Zeichen von Gehirnödem, und die Gefahr der Eklampsie ist sehr nahe. — 
Die bisher übliche Behandlung des Hydrops gravidarum bestand in Bett- 
ruhe, flüssigkeits- und salzarmer Kost und Nahrungsverminderung. Schon 
durch diese Maßnahmen konnte an der Zangemeisterschen Klinik die | 
Häufigkeit der Eklampsie von 5 auf 1°/ao herabgesetzt werden. Dozent W ie- 
loch (Univ.-Frauenklinik, Marburg) hat seit drei Jahren durch Injektionen 
von Gelatine oder Gummi-Ringerlösung mit großen Erfolgen den Hydrops 
bekämpfen können, ohne daß die Schwangeren dabei ihre gewohnte Lebens- 
weise zu ändern brauchten. Von der sterilen Gelatine (Merck) wurden 
muskulär 5 bis 8cm? injiziert und diese Injektion bei Wiederansteigen des 
Gewichtes sogar bis zu 20mal wiederholt. Noch besser waren die Erfolge 
der Gummi-Ringerlösung. Es werden 15g feinpulverisiertes Gummi ara- 
bicum in 100 cm? Ringerlösung gelöst und die Lösung nach Filtrieren durch 
ein Leinenläppchen mehrmals sterilisiert. Von dieser Lösung werden 20 cm’ 
muskulär (venös gefährlich!) injiziert. Auch diese Injektion kann bei 
Wiederansteigen des Gewichtes mehrmals wiederholt werden. Die Injek- 
tionen der Gummi-Ringerlösung sind völlig schmerzlos. In 80% der Fälle 
sank nach der Iniektion das Gewicht in den nächsten fünf bis acht Tagen 
um ein bis mehrere Kilogramm ohne jede andere Therapie. Auch der ge- 
steigerte Blutdruck ging zurück. (Ztrlbl. fí. Gyn. Nr. 17, 1924.) 


Die Frage der Menstruation während der Schwangerschaft 


bildete das Thema einer Diskussion in der Münchner Gyn. Ges. (31. Jänner 
1924). Prof. Döderlein wies darauf hin, daß nach den anerkannten 
Untersuchungen Hitschmanns und Adlers die Ovulation 14 Tage 
nach einer Menstruation stattfindet. Der Konzeptionstermin liegt im Inter- 
menstruum zwischen der letzten und erstausgebliebenen Periode. Die alte 
Erfahrung, daß die Konzeption am leichtesten und häufigsten kurz post 
menstruationem erfolgt, wurde durch die Erfahrungen an Kriegsurlaubern 
im allgemeinen bestätigt. Das ist wohl so zu erklären, daß die Befruchtung 
am leichtesten erfolgt, wenn die Spermatozoen bereits in der Tube aus- 
geschwärmt das Ei erwarten, so daß es alsbald nach seiner Auslösung aus 
dem Follikel befruchtet wird. In den prämenstruellen Tagen geht das Ei 
dem Untergang entgegen und wird zu diesem Zeitpunkt wohl nur äußerst 
selten befruchtet, was die Erfahrungen an Kriegsurlaubern bestätigt haben. 
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Der Angabe von Menstruationen während der Gravidität steht Döder- 
lein skeptisch gegenüber; es dürfte sich meist um nichtmenstruelle Blu- 
tungen handeln, auch wenn sie in einem gewissen Zyklus erfolgen. Höch- 
stens die erste Menstruation post conceptionem könnte noch in schwacher 
Form erfolgen, wenn die Konzeption ausnahmsweise prämenstruell einge- 
treten sei und der Anreiz zur Menstruation nicht mehr ganz aufgehalten 
werden konnte. Da wir jetzt wissen, daß die Menstruation zu einem Zer- 
fall der Funktionalis führt, ist eine wirkliche Menstruation innerhalb einer 
Schwangerschaft unmöglich. Demgegenüber wiesen Hofmeier und Po- 
lano darauf hin, daß unzweifelhaft Mensesblutungen in den ersten Mo- 
naten der Gravidität auftreten können. Wie das zu erklären ist, wissen 
wir allerdings nicht. Natürlich könne hier kein Zerfall der Schleimhaut wie 
sonst stattfinden. Simon meint, daß durch einen psychisch fixierten Ge- 
wohnheitsreflex häufig auch während der Schwangerschaft vierwöchent- 
liche Blutdrucksteigerungen auftreten, wofür die nicht seltenen Wallungen, 
Nasenbhuten, intestinale und dysmenorrhoische Störungen zu diesen Zeiten 
auch während der Gravidität sprechen. Diese Blutdrucksteigerungen können 
auch Genitalblutungen durch Zerreißung kleiner Schleimhautgefäße zur 
Folge haben. 


Schwangerschaftserbrechen — Kalk_venös. 

Castagua hatte sehr gute Erfolge mit intravenösen Injektionen 
von 2 cm Chlorkalzium in hoher Konzentration (35%). Schon eine einzige 
Einspritzung brachte Genesung. Verfasser injizierte oft zweimal täglich 
dieselbe Dosis im Abstande von zehn Stunden voneinander. (Il policlinico, 
25. Februar 1924.) 


Pädiatrie. 
Cholelithiasis und Cholezystitis im Kindesalter. 


Dozent A. Fischer (Budapest) ‚beschreibt einen Fall von Chole- 
lithiasis und drei Fälle von Cholezystitis bei Kindern. Das Krankheitsbild 
entspricht im großen und ganzen dem, welches man bei Erwachsenen findet. 
Wenn man nur an die Möglichkeit einer Erkrankung der Gallenwege denkt, 
ist die Diagnose unschwer zu stellen. Nur Verwechslung mit Entzündung 
einer hoch gelegenen Appendix kommt in Betracht; eine solche Verwechs- 
lung ist kein Unglück, weil man ja bei der Laparatomie den Tatbestand 
findet. Alle vier Fälle von Erkrankungen der Gallenwege im Kindesalter 
hat Verfasser operiert. Im ersten entfernte er einen haselnußgroßen Chole- 
sterinstein; es erfolgte Heilung. In allen drei Fällen von Cholezystitis fand 
sich die Gallenblase kinderfaustgroß, prall gespannt bis zur Ruptur. Einer 
dieser Fälle war eine posttyphöse Cholezystitis, der zweite eine post- 
skarlatinöse, der dritte durch Staphylokokken bedingt. Zwei Kinder ge- 
nasen, das Kind mit postskarlatinöser Cholezystitis starb’ an Scharlach, 
Otitis und Sepsis. (Jahrb, f. Kinderh., Bd. 54, H. 6, 1924.) 


Die Diphtberieprophylaxe 


setzt nach Kassowitz (Klinik Pirquet, Wien) angesichts der großen 
Verbreitung der Diphtheriebazillenträger (mindestens 1% der städtischen 
Bevölkerung) eine einfache und verläßliche Methode voraus. Erwachsene 
und Neugeborene sind zu zirka 84% immun gegen Diphtherie. Zwischen 
dem ersten bis dritten Lebensjahr erreicht der natürliche Schutz sein Mini- 
mum von zirka 28%, um dann bis nach der Pubertät allmählich auf 84% 
wieder anzusteigen. Der Immunitätszustand kann durch die einfache 
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Schicksche Probe sicher nachgewiesen werden. Ein Fünfzigstel der 
kleinsten tödlichen 'Meerschweinchendosis von D.-Toxin (d. 1. m.) erzeugt 
intrakutan beim schutzkörperlosen Individuum eine spezifische Hautreak- 
tion. Diese Dosis ist im Toxin des Wiener Serotherapeutischen Institutes 
in 0.005 cm? enthalten. Da 0.2 cm? intrakutan injiziert werden, so muß das 
Wiener Toxin 2000- bis 3000mal verdünnt werden. Die im Handel befind- 
lichen Phiolen sind bereits 1:10 verdünnt (stärkere Verdünnungen sind nicht 


haltbar), so daß ihr Inhalt vor dem Gebrauch noch 300mal — am besten 


gleich in der Injektionsspritze — zu verdünnen ist. Der negative Ausfall 
beweist mit Sicherheit Immunität. Die positiv reagierenden könnten nun 
passiv mit D.-Serum immunisiert werden. Dieser Schutz hält aber nur zehn 
Tage an, nach welcher Zeit eine Reinjektion Anaphylaxiegefahr bedeutet. 
Deshalb und auch wegen der Kosten ist die passive Methode nur bei vor- 
übergehender Gefährdung, z. B. bei einem D.-Fall in einer Familie für die 
nicht immunen Geschwister möglich, für größere Gruppen {Schulkinder, 
Soldaten usw.) zur Zeit einer schweren Epidemie hingegen nicht geeignet. 

Die aktive Immunisierung nach Behring beruht auf denselben 
Prinzipien wie bei der Immunisierung von Pferden zur Serumgewinnung. 
Durch Injektion steigender Toxindosen, die anfangs teilweise durch Anti- 
toxin neutralisiert sind, wird die natürliche Antikörperproduktion angeregt. 
Löwenstein (Wien) hat die Methode dadurch verbessert, daß das Toxin 
durch das Antitoxim vollständig entgiftet wird, so daß eine einzige intra- 
muskuläre Injektion des vollneutralisierten Toxin-Antitoxinzemisches 
(Wiener Serother. Inst.) in zirka 90% eine Immunität von vier bis acht 
Wochen Dauer erzeugt. Park (New York) und Kassowitz (Wien) 
erzeugen jetzt ein ohne Antitoxinzusatz entgiftetes Toxin, das einen Impf- 
schutz von ein bis zwei Jahren gewährt (noch im Versuchsstadium). 
(Seuchenbekämpfung, H. 1/2, 1924.) 


Zur Diphtheriebehandlung 


schreibt Ochsenius (Chemnitz): Für die Diagnose maßgebend ist der 
klinische Befund und nicht das Ausstrichpräparat, dessen negatives Ergebnis 
D. noch keineswegs ausschließt. Das D.-Serum wird häufig zu spät gegeben 
und zu niedrig dosiert. Innerhalb der ersten 24 Stunden soll man auch bei 
Säuglingen nicht weniger als 6000 1. E. injizieren, nach 24 Stunden nicht 
unter 8000 I. E. und in schweren Fällen und bei ausgedehnten Belägen min- 
destens 10.000 I. E. Ist nach spätestens 48 Stunden noch keine deutliche 
Besserung da, so reinjiziere man muskulär, eventuell zum Teil venös um 
20.000 I. E. mehr als beim erstenmal. Die subkutane Injektion kann zu spät 
kommen, da die Resorption 24 Stunden dauert. Will man prophylaktisch 
injizieren, so wähle man Rinder- oder Hammelserüm, um später bei hoch- 
wertigsem Pferdeserum keine Schockwirkung zu haben. Manchmal tritt 
fünf bis sechs Stunden nach der Injektion als Zeichen des Eintrittes der 
Serumwirkung eine gewisse Unruhe des Kindes auf. Bei Kehlkopfdiphtherie 
sind 10.000 I. E. das Minimum; Autor hat einem fünfmonatlichen Säugling 


34.000 I. E. geben müssen, um das Kind zu retten. Diese Dosen ersparen - 


auch häufig die Tracheotomie, deren Mortalität in den ersten zwei Jahren 
über 90% beträgt. Nicht alle Sera sind gleichwertig. Zuverlässig sind die 
Sera Behringwerke, Höchst, Merck, Ruete-Enoch. Man verordne das hoch- 
wertige (500fache) Serum (mit D. versehen), z. B. Rp. 8000 I. E. Diphtherie- 
serum (hochwertig). Hat ein Kind zu wenig Serum bekommen, so injiziere 
man nach Stolte achtstündlich ansteigend %, 2, 5, 10 und 20 cm?. (M. m 
W. Nr. 19, 1924.) 


Die Dysenterie im Säuglings- und Kindesalter 


ist nach J. Müller (Klinik f. Infektionskr., Düsseldorf) nicht selten und 
zeigt neben leichten auch sehr schwere Formen. Bei der Therapie hat er 
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die Dysenterieheilseruminjektionen wegen Erfolglosigkeit ganz aufgegeben. 
Die Frage der Anwendung von Laxantien (Rizinusöl) im Beginne der Er- 
krankung ist noch strittig. Ein Teil der Fälle wurde mit, ein anderer Teil 
ohne Rizinus behandelt; im Verlaufe war kein Unterschied zu erkennen. 
Daher ist es wohl besser, den Darm ruhig zu stellen, als ihn zu reizen. Gut 
bewährt hat sich die von Cohnheim angegebene Mischung: Morphini, 
Codeini ana 0.1 auf 10.0 Aqu. dest., zweimal täglich zwei Teilstriche. Sie 
beseitigt für mehrere Stunden die Tenesmen und bringt auch etwas Schlaf. 
Sonst wurden keine Medikamente angewendet, nur noch zur Bekämpfung 
der Kreislaufschwäche Kampfer, Adrenalin und Koffein. Die kranken Kinder 
sind besonders warm zu halten (Wärmeflasche!). Gegen die Leibschmerzen 
und Koliken wirken warme Leibwickel ausgezeichnet. Das Hauptgewicht 
ist auf die Ernährungstherapie zu legen. Die übliche Tee-Hungerpause ist 
auf zwölf Stunden zu beschränken, weil der Hunger die Widerstandsfähig- 
ke’: gegen die Infektion schwächt. Die Diät hat zunächst für Wasser- und 
Salzzufuhr in genügender Menge zu sorgen. Die Flüssigkeitszufuhr ge- 
schieht durch reichliche Teegaben, beim Säugling außerdem durch Tropf- 
kiystiere,"ffur in schweren Fällen durch Kochsalzinfusionen subkutan oder 
peritoneal. Die Salzzufuhr erreicht man durch Molkezusatz zu Milch und 
Haferschleim. Die Molke ist eine schnell durch die Verdauung zu erledigende 
Nahrung, verhindert Gewichtssturz und erlaubt bequem den Übergang zu 
anderer Ernährung. — Des weiteren soll die Ernährung vollwertig sein 
und geringe Schlackenbildung bewirken. Bei Säuglingen ist Frauenmilch 
anzustreben. Im Notfalle gibt man native Buttermilch, der man nach einigen 
Tagen 3% Mondamin zufügt. — Bei älteren Säuglingen bewährte sich eine 
Mischung von Vollmilch, Molke und Haferschleim im Verhältnis von 1:2:2 
mit baldiger Steigerung des Vollmilchgehaltes. Beim Auftreten guter Stühle 
werden Breimahlzeiten eingeschoben, — Kinder jenseits des ersten Lebens- 
jahres erhalten nach der Teepause am ersten Ernährungstage pro Tag 200 g 
Vollmilch, 400g Haferschleim und 400g Molke. Bei den älteren wird die 
Vollmilchmenge nicht mehr gesteigert, sondern eingeweichte Zwiebacke 
hinzugefügt. Die flüssigen Mahlzeiten werden dann, auch wenn noch Blut 
im Stuhle ist, durch Mondaminbrei, später durch Griesbrei ersetzt, denen 
wieder nach zwei bis drei Tagen Fleisch beigemischt wird. Erst wenn 
mehrere Tage die Stühle gut geblieben sind, ersetzt man einen Griesbrei 
durch einen Kartoffelbrei, dem man bald Gemüse zufügt. Die Kinder erhalten 
an nachmittags belegtes Weißbrot. (Arch. f. Kinderh. Bd. 74, H. 2/3. 
1924. 


Enuresis infantum. 


An der Hand sorgfältiger Beobachtung von 54 Bettnässern hält 
Saizeff (Kinderspital, Basel) die Enuresis infantum für eine Krankheit, 
bei der weder organische Erkrankung des Nervensystems noch des Uro- 
genitalsystems ernsthaft-in Frage kommen kann. Es handelt sich um eine 
funktionelle Neurose des Miktionsapparates, bedingt durch Ausbleiben der 
regulierenden zerebralen Impulse. Allgemeine neuropathische Anlage (nur 
in seltenen schwersten Fällen vielleicht auch lokale nervöse Minderwertig- 
keit des Urogenitalsystems) ist die wesentliche Ursache der Krankheit, die 
häufig familiär und hereditär auftritt und sich bei verminderter Intelligenz 
öfter findet (so erkrankten im Weltkriege bei allen Heeren zahlreiche Mann- 
schaftspersonen an Enuresis, fast nie Offiziere). Sehr wichtig für das Ein- 
treten der Enuresis sind Erziehungsmängel, speziell Fehlen der 
mütterlichen Erziehung und Pflege; mehr als die Hälfte der be- 
obachteten Fälle sind ohne Mutter erzogen worden. Die Aufgabe der Er- 
ziehung (prophylaktisch und therapeutisch) ist die Aktivierung der normal 
gebildeten, aber mangelhaft funktionierenden zentrifugalen und zentripetalen 
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Reflexbahnen zwischen zerebralem Miktionszentrum und spinalem und 
sympathischem Blasenzentrum. Dementsprechend kommt den Hunderten 
von empfohlenen, äußerlich zu applizierenden Heilmitteln höchstens eine 
Suggestivwirkung zu. Die richtige Therapie ist nur eine psychische, er- 
zieherische. 

Die Methode der im Baseler Kinderspital üblichen Wecktherapie 
ist folgende: Nach Spitaleintritt wird das Kind die erste Nacht probeweise 
überhaupt nicht geweckt. Wenn es naß gemacht hat, dann wird es zwischen 
9 und 10 Uhr folgenden Abends bis zum Yölligen Wachsein unter lauten 
Gesprächen geweckt und auf den Topf gesetzt, bis es uriniert hat; dabei 
wird ihm unter anderem auch gesagt, wenn es das Bett nicht genäßt hätte, 
so hätte es ebenso wie die anderen Kinder jetzt ruhig schlafen können. Wenn 
das Kind trotz des frühzeitigen Weckens zwischen 9 und 10 Uhr abends naß 
gemacht hat, dann wird es um 12 Uhr der nächsten Nacht zum zweitenmal 
geweckt; die nächste Nacht zwischen 9 und 10 Uhr das erste Mal und um 
121% Uhr, das ist eine halbe Stunde später als in der vorigen Nacht, das 
zweite Mal, bis man herausgefunden hat, um welche Zeit es zum zweiten 
Male das Bett naß macht. Kennt man den ungefähren Termin des Nässens, 
so wird nun das Kind eine Zeit lang um diese gleiche Zeit bis zum völligen 
hellen Wachsein geweckt und jeweils auf den Topf gesetzt bis zur Urin- 
entleerung. Auf diese systematische Weise wird eventuell wochenlang ge- 
weckt, bis das Kind allmählich lernt, entweder selbst aufzuwachen im 
Moment, wo es Harndrang verspürt, oder, was häufiger geschieht, erst nur 
gegen Morgen noch hie und da näßt, bis es schließlich die ganze Nacht 
durchschläft, ohne zu nässen. Wird es rückfällig und näßt es hie und da 
das Bett. dann bleibt es am folgenden Tage zur Strafe im Bett, und der 
Topf steht den ganzen Tag, gleichsam als Warnung und ständige Mahnung 
neben dem Bette, damit auch die anderen Kinder den Sünder senen können 
Hie und da werden ihm auch zur Strafe die Spielsachen an diesem Tage 
entzogen. Man erzieht die Enuretiker so, das zerebrale Blasenzentrum mehr 
in Anspruch zu nehmen. — Nie wurde Nervosität als Folge dieser konse- 
-quenten Wecktherapie beobachtet; im» Gegenteil, alle so behandelten 
Enuretiker nahmen während des Spitalsaufenthaltes an Gewicht zu, fühlten 
sich wohl und wurden ruhiger. Die Wecktherapie wird insofern von einer 
Diättherapie unterstützt, als die Enuretiker meist von 4 Uhr nachmittags an 
nn ne mehr bekommen. (Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 90, 

. 1/2, : 


Indikationen _der Höhensonnebestrahlung in der Kinderheilkunde. 


Weltring (Assistent der Würzburger Kinderklinik) referiert auf 
Grund der Literatur der letzten Jahre über die Indikationen der Höhen- 
sonnebestrahlung im Kindesalter. Indiziert ist die Therapie vor allem bei 
Rachitis. Nicht nur die Knochenrachitis schwindet, sondern auch Muskel- 
schwäche, Meteorismus, Schweiße und Neigung zur Furunkulose werden 
günstig beeinflußt. Sehr nutzbringend ist das Quarzlicht zur Prophylaxe 
der Rachitis der Frühgeburten. Bei Spasmophilie wirkt Höhensonne- 
bestrahlung mit gleichzeitiger Lebertrandarreichung langsam aber nach- 
haltend und wirklich heilend im Gegensatz zur symptomatischen Kalk- und 
Salmiaktherapie. — Bei Tuberkulose erscheinen zur Behandlung geelgnet: 
Knochen- und Gelenks- und Haut-tbc. Bei Peritonitistbc, sind die Heilerfolge 
bedeutend besser heute, als in früheren Zeiten ohne Höhensonne. Dagegen 
ist bei Lungentbc. und Hilusdrüsentbc. kein Erfolg zu verzeichnen. (Ref. 
sah auch hier überzeugende Erfolge.) — Bei Hauterkrankungen im Säug- 
lingsalter sind günstige Erfolge bei Pemphigus neonatorum und Säuglings- 
erysipel zu beobachten. — Bezüglich der Dosierung lassen sich keine allge- 
mein gültigen Regeln aufstellen. (M. KI.. 17. April 1924.) 


- nn a 
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Lokale Tuberkuloseübertragung durch Masernrekolvaleszenserum. | 


Kundratitz (Wien) hat anläßlich einer Masernepidemie 25 Kindern 
Serum von 3 Pirquet-positiven Kindern injiziert. Drei von diesen Kindern 
kamen nach zwei bis drei Monaten zur Aufnahme, weil sie an der Stelle der 
Injektion eine fluktuierende Geschwulst hatten und die regionären Lymph- 
drüsen vergrößert waren. Probeexzision und histologische Untersuchung 
der Drüsen, sowie Überimpfung des Eiters auf Tiere ergaben eine Tuber- 
kulose. Bei einem Kind, das an Keuchhusten starb, wurde autoptisch der 
Befund einer Tuberkulose am Oberschenkel mit Erkrankung der Leisten- 
drüsen festgestellt. Deswegen soll man Pirquet-positive Kinder bei der 
Masernschutzimpfung nach Degkwitz nicht als Serumspender ver- 
wenden. (W. m. W., 1924. Pirquet-Festschrift.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Den heutigen Stand der Abortivtherapie der Lues 


bespricht Prof. M. Joseph (Berlin). Ein bedeutender Fortschritt ist der 
genaue Kurplan nach Müllern-Aspegren: Doppelt soviele Salvar- 
saninjektionen als nötig waren, um die WaR. negativ zu machen. Die ersten 
fünf bis sechs Injektionen in Intervallen von fünf bis sieben Tagen, die 
späteren in größeren bis höchstens 14tägigen Intervallen. Mindestzahl acht 
Injektionen. Daneben 15 bis 20 Hg-Injektionen, die ersten 5 Hg salicyl. jeden 
dritten Tag, später Ol. hydrarg. in Intervallen, die jedesmal einen Tag 
länger werden bis zum Höchstintervall von. 14 Tagen. Einige Ag-Injek- 
tionen gehen der ersten Salvarsaninjektion voraus, um zu starke Herx- 
heimer-Reaktionen zu vermeiden. Prinzipiell volle Salvarsandosen, jedoch 
stark verdünnt, um angioneurotische Störungen und auch schmerzhafte 
Infiltrate zu verhüten, wenn ein Tropfen paravenös geht. Den Primäraffekt 
gründlich mit Chlorzink und Alkohol ana ätzen und dann mit Kalomel be- 
streuen. Zwei Monate ungefähr nach der Hauptkur Nachkur mit halb so viel 
Salvarsan- und Hg-Injektionen. Nahezu 100% Dauerheilung. Etwaige Rezi- 
dive erscheinen fast stets im ersten Jahr, weshalb Pat. als geheilt erklärt 
werden kann, wenn er zwei Jahre nach Schluß der Behandlung klinisch und 
serologisch symptomfrei bleibt. (Jahresk. f. ä. Fortb., IV.. 1924.) 


Furunkulose — Behandlung. 


Griesbach (Klinik f. Hautkr. Prof. Unna in Hamburg) hat sich folgendes 
Verfahren bewährt: 

1. Prophylaxe. Bei Neigung zu Furunkeln tägliche Waschung 
mit Cehasolseife oder Ichthyolseife (Beiersdorf & Co., Hamburg). 

2. Beginnende Furunkel zeigen sich durch Jucken, Rötung, 
Hitzegefühl und Verhärtung an. Hier ist oberstes Prinzip: der Kranke darf 
nicht durch Kratzen oder Berühren die Keime verbreiten und das Gewebe 
reizen. Daher Pflasterbedeckung. Außerdem. stammt von Wassermann 
die Anregung her, dem Pflaster ein Antigen zuzusetzen, das lokal die 
Allergie anregt und die entzündete Haut befähigt, mit den Kokken fertig zu 
werden. Wassermann gab ein solches, mit einem Extrakt aus leben- 
den Streptokokken bestrichenes Pflaster an, das „Histoplast“ („Ars Medici“ 
1922, S. 366 und 1913, S. 71). Noch besser bewährte sich Verfasser das nach 
denselben Prinzipien hergestellte „Cuti-Leukogen‘“ (Höchst-Beiersdorf), das 
man in beliebig große Stücke schneiden und auflegen kann. Nach der Appli- 
kation stellt sich an dem beginnenden Furunkel stärkeres Klopfen und ver- 
mehrter Schmerz ein; bald klingt diese Reaktion ab, die Schmerzen lassen 
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wesentlich nach, und kleinere Infiltrate verschwinden ganz. — Für be- 
ginnende Furunkel ist auch das zentrale Ausbrennen mit dem Mikrobrenner 
sehr geeignet. 

3. Bei größeren Furunkeln mit bereits bestehendem Eiter- 
pfropf ist jegliche Pflastertherapie wegen der Gefahr der Nachbarhautinfek- 
tion kontraindiziert. In diesem Stadium kann man lediglich die Entleerung 
des Eiters durch dauernde heiße Ichthyolwasserumschläge schmerzlindernd 
beschleunigen. Alles Drücken ist zu vermeiden. Zur Unterstützung 
empfehlen sich venöse Injektionen von Staphylo-Yatren. (Derm. Wschr. 
Nr. 11, 1924.) 


Hohe Salvarsandosen bei Lues congenita. | 


Italiener berichtet aus dem Waisenhause der Stadt Berlin, daß 
dort in Anbetracht der schlechten Ergebnisse der bisherigen Behandlung der 
Lues congenita seit 1921 zu höheren Neosalvarsandosen übergegangen 
wurde. Die Erfolge waren glänzend. Bei sämtlichen 18 so behandelten 
Fällen war die WaR. schon vor der zweiten Kur negativ, und die spätere 
Nachuntersuchung zeigte negative WaR. und Symptomifreiheit. — Jeder 
Säugling oder jedes Kind mit positiver WaR. oder klinischen: syphilitischen 
Zeichen wird folgender schematischen Behandlung unterzogen: 

Säuglinge erhalten venöse Neosalvarsaninjektionen abwechselnd 
mit intramuskulären Kalomelinjektionen (Präparat der Chem. Fabrik Doktor 
Kade, Berlin SO. 26). Innerhalb je dreier Wochen je drei Neosalvarsan- und 
drei Kalomelinjektionen. Vier solche Turnusse zu je drei Wochen bilden 
eine Kur, welche also zwölf Neosalvarsan- und zwölf Kalomelinjektionen 
umfaßt. Zur Vermeidung der Herxheimer-Reaktion kommt zu allererst eine 
Kalomelinjektion, dann erst die erste Neosalvarsandosis, und zwar wird 
diese beim erstenmal in zwei durch ein Intervall getrennten Hälften 
verabfolgt. 

Kinder vom zweiten Lebensjahre an erhalten die Neo- 
salvarsan-Schmierkur, und zwar die erste und zweite Woche die Schmier- 
kur, in der dritten und vierten Woche. vier Neosalvarsaninjektionen, fünfte 
und sechste Woche Schmierkur, in der siebenten und achten Woche vier 
Neosalvarsaninjektionen, neunte und zehnte Woche Schmierkur, in der 
elften und zwölften Woche vier Neosalvarsaninjektionen. Mit diesen zwölf 
nn ist eine Kur vollendet. — Vermeidung der Herxheimer-Reaktion 
wie oben. I 

Dosierung: Kalomel 0.001 g pro Kilogramm Körpergewicht pro 
injectione. — Unguentum hydrargyri cinerei: 0.1 g pro Kilogramm Körper- 
gewicht pro die. — Neosalvarsan: erstes und zweites Lebensjahr: 0.03g 
pro Kilogramm Körpergewicht pro injectione, drittes bis fünftes Lebensjahr: 
0.02g pro Kilogramm Körpergewicht, dann allmähliches Zurückgehen aui 
0.01 g pro Kilogramm Körpergewicht, im 14. bis 15. Lebensjahre Maximal- 
dosis 0.45 g Neosalvarsan pro injectione. 

Wiederholung der Kuren. Wie erwähnt, bilden je zwölf 
Wochen der obigen Behandlung eine Kur. Derartige Kuren werden in 
Zwischenräumen von drei Monaten unternommen. Ist die WaR. vor einer 
Kur negativ ausgefallen, so werden noch zwei Sicherheitskuren gegeben, 
denen drei Monate nach Schluß der zweiten eine Provokationsiniektion 
folgt. Hat während dieser Zeit die WaR. immer ein negatives Ergebnis. so 
gilt damit die Behandlung als abgeschlossen. (Klin. Wschr. Nr. 14. 1924.) 


Zur Liquordiagnostik. 


„Prof. M. Joseph (Berlin) unterstützt die Forderung Langes, zur 
möglichsten Vermeidung der Metalues bei jedem Luetiker nach voraus- 
sichtlichem Abschluß der Behandlung noch eine Lumbalpunktion zu machen, 
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namentlich aber bei resistenter WaR. Man verwendet hiezu am besten 
kurz abgeschliffene Platin-Irridiumkanülen von 1 bis 3mm Dicke und 9 bis 
12cm Länge, da sie sehr scharf sind und niemals abbrechen, sondern sich 
höchstens verbiegen. Die Punktion wird ohne Lokalanästhesie mit trockener 
Kanüle am sitzenden und stark vorn übergeneigten Pat. in dessen Wohnung 
oder an der Klinik (niemals ambulant) durchgeführt. Alkoholdesinfektion 
der Haut, Einstich genau in der Medianlinie zwischen den beiden Dornfort- 
sätzen unmittelbar oberhalb der Darmbeinlinie mit leicht nach oben gerich- 
teter Nadel. Nach Aufhören des Widerstandes zieht man den Mandrin 
neraus und läßt zur Langeschen Goldreaktion 2 bis 5cm? Liquor abfließen. 
Heftpflasterverschluß, 24 Stunden Bettruhe ohne Kopfkissen bei etwas 
erhöhtem Fußende des Bettes. Die Goldreaktion ist im Prinzip mit der - 
WaR. vollkommen identisch. Negativer Ausfall bedeutet normalen Eiweiß- 
gehalt. Der Liquor muß noch am selben Tage untersucht werden, gleich- 
zeitig das Blut auf WaR. (Jahresk. f. ä. Fortb., IV., 1924.) 


Beim nässenden_impetiginösen_Kopfiekzem_der Kinder 
empfiehlt Prof. M. Joseph (Berlin) folgende Salbe nach Herxheimer: 


Rp. Hydrarg. praec. albi 1.0 - 
Liquor. carbon. deterg. gtts. XX—XXX 
Vaselini americ. ad 30.0. 


Gegen zurückbleibenden Juckreiz verordne man Liq. carb. deterg, 
cum = hippocast. parat. 5.0--10.0, Spiritus ad 100.0. (Jahresk. f. ä Fortb.. 
IV., 1924. 


Darf eine _syphilitische Mutter ihr gesundes Kind stillen? 


Diese Frage wird. von Doz. Max Hesse (Graz) aus folgenden 
Gründen verneint: Nach Matzenauer ist eine Vererbung der 
Syphilis nur dann möglich, wenn die Mutter an S. erkrankt ist. Daher kann 
auch eine anscheinend gesunde Mutter von ihrem erbluetischen Kind nicht 
infiziert werden. Die Kinder luetischer Mütter sind entweder krank und 
dann auch immun oder gesund und nicht immun, also infizierbar. Die Im- 
munität gegen S. kann nicht vererbt, sondern nur erworben werden. Die 
Übertragung erfolgt ausschließlich durch die Plazenta. Ist diese intakt, so 
bildet sie einen undurchlässigen Filter gegen alle Arten von Krankheits- 
erregern. Am gefährlichsten ist das frühe Sekundärstadium, dessen Exan- 
them auch die Plazenta befallen kann. Später nimmt die Häufigkeit der 
Rezidivsymptome, natürlich auch an der Plazenta, allmählich ab und damit 
auch «lie Häufigkeit und Intensität der luetischen Geburten, bis schließlich 
die Vererbbarkeit sogar vollständig erlöschen und ein gesundes Kind zur 
Welt kommen kann. Viel häufiger kann natürlich die Infektion der Plazenta 
und damit die des Kindes durch die spezifische Behandlung, die unbedingt 
spätestens im dritten Monat begonnen und im sechsten bis siebenten Monat 
wiederholt werden soll, verhindert werden. Am wenigsten ist das Kind 
gefährdet, wenn die Mutter erst in den letzten zwei Monaten der 
Schwangerschaft infiziert wurde. Das gesunde Kind kann sich nicht nur 
durch luetische Effloreszenzen an der mütterlichen Brustwarze, sondern 
auch durch die Milch selbst infizieren. Uhlenhut und Mulzer konnten 
mit der Milch von drei Frauen bei Kaninchen eine typische Hodensyphilis 
erzeugen. Die Übertragungsmöglichkeit durch das Säugen ist also gegeben 
und sie dürfte nicht gar so selten erfolgen, als man allgemein annimmt, da 
N en im Munde leicht übersehen werden kann. (W. kl 

r. 19, 1924. 
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Salvarsandermatitis — Natriumthiosulfat. ii 

Amerikanische Autoren haben über gute Erfolge von intravenösen 
Injektionen von Natriumthiosulfat bei reinen Salvarsandermatitiden und 
Salvarsan-Hg-Intoxikationen berichtet. E. Hoffmann kann nach Nach- 
prüfung die Wirksamkeit des Mittels bestätigen. Schwefelsalze im allge- 
meinen und Natriumthiosulfat ganz besonders haben auf Metalle, wie Arsen, 
Quecksilber. Wismut und andere eine präzipitierende und entgiftende Wir- 
kung. Schon nach wenigen intravenösen Injektionen (in steigenden Dosen 
von 0.3 bis 18 g chemisch reinen und gut sterilisierten Natrium- 
thiosulfats in sterilem Wasser gelöst) zeigte sich auffallende Besserung und 
schnelle Abheilung der Dermatitis. Prophylaktisch kann man das Mittel 
nicht etwa zugleich mit dem Salvarsan injizieren, da es dessen Wirksam- 
nn en oder sogar ganz aufheben kann. (Dermat. Ztschr. 

39, H. 5. 


Weibliche Gonorrhoe — Arthigon plus Milch. 


W. G. Rumpel berichtet über gute Erfolge bei weiblicher Gonor- 
rhoe in Fällen, die auf Lokalbehandlung nicht ausheilten, mit folgendem 
Verfahren: Die Kranke erhält 0.5 cm? Arthigon intravenös und unmittelbar 
darauf 10cm? sterilisierte Kuhmilch intraglutäal. An zwei darauffolgenden 
Tagen werden nochmals je 10cm? Milch intramuskulär gegeben. Die Milch 
muß stets völlig frisch, filtriert und kurz vor der Injektion zehn Minuten 
lang im Wasserbade sterilisiert sein. Bereits wenige Stunden nach der 
Injektion steigt die Körpertemperatur auf über 40° C an und sinkt erst nach 
12 bis 15 Stunden wieder zur Norm. Das Befinden der Kranken ist bis auf 
geringe Kopfschmerzen und Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle nicht 
übermäßig gestört. Ernste Zwischenfälle sind niemals eingetreten. Deshalb. 
kann man bei Versagen die Kur nach einigen Tagen Zwischenraum eventuell 
wiederholen. Vollkommene Heilung trat in 69% der Fälle ein. Andere 
Milchpräparate, wie Aolan, Abijon, Kaseosan usw. erreichen die heilfieber- 
erzeugende Wirkung der Milch nicht im entferntesten,. Am ehesten kann 
noch das Gono-Yatren empfohlen werden (47% Heilungen). Von den von 
den Behringwerken gelieferten Stärken Nr. 1 bis 6 wurden anfangs je 2.5 cın? 
teils intravenös, teils intramuskulär injiziert, später aber bis zu Einzel- 
dosen von ie 5 cm? und bis zu zwölf Injektionen gestiegen. (Dermat. Ztschr. 
Bd. 40, H. 5/6, 1924.) 


Die Wismutbehandlung der Syphilis. 


Prof. Neuber (Haut-Klinik, Debreczen) faßt seine Erfahrungen mit 
Trepol, Bismogenol und Bismoluol folgendermaßen zusammen: Die Wis- 
mutpräparate sind eine neue nützliche Waffe zur Bekämpfung der Syphilis. 
Sie machen sämtliche syphilitischen Erscheinungen (mit Ausnahme der 
Metalues) zweifellos ziemlich rasch rückgängig, rascher oder wenigstens 
eben so schnell wie das Quecksilber, aber viel langsamer und unvoll- 
kommener als das Salvarsan. Ebenso wirkt Wismut auf die Spirochäten, 
Zur abortiven Kur ist es ungeeignet; bei 13 primären seronegativen Fällen 
kam die Lues trotz energischester Wismutkuren zum Ausbruch. Auf die 
Seroreaktion wirkt das Wismut entschieden schwächer als das Quecksilber 
oder Salvarsan. Nebenerscheinungen der Wismutbehandlung sind erheblich 
leichter und unschuldiger als die des Quecksilbers und des Salvarsans; ja 
das Wismut wirkt nicht selten roborierend auf den Kranken (ähnlich dem 
Salvarsan und im Gegensatz zu dem stets schwächenden Hg); deshalb ver- 
tragen blutarme, heruntergekommene Kranke besser Wismut als Hg. — 
Das Wismut ist sehr wohl mit Salvarsan zu kombinieren. Am vorteilhafte- 
sten ist seine Anwendung in jenen selteneren Fällen, wo Salvarsan und Hg 
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versagen. So z. B. sah Verfasser ein Knochengumma und ein yulzeröses 
Zungengeschwür prompt auf Wismut zurückgehen, bei denen Salvarsan 
und Hg versagt hatten. Unersetzlich ist das\Wismut in Fällen, wo Idio- 
nn gegen Arsen oder Quecksilber besteht. (Derm. Wschr. Nr. 7/8. 
1924 


Urologie. 


Zur Chirurgie der Nierentbe. 


Heidrich berichtet über 110 Fälle der Küttnerschen Klinik in Bres- 
lau. 73 wurden operiert (Nephrektomie), 37 konservativ behandelt. Bei ein- 
seitigen Fällen mit nachgewiesener guter Funktion der anderen Niere nn 
malige Chromozystoskopie mit Indigokarmin, das von einer gesunden Niere 
gewöhnlich schon in sechs bis elf Minuten ausgeschieden wird) und ent- 
sprechendem Allgemeinbefinden wurde ausnahmslos operiert. Bei beid- 
seitiger Tbc. wurde die Ektomie noch gewagt, wenn die Erkrankung der 
zweiten Niere noch im Beginn und ihre Funktion noch sicher gut war. 
ferner bei wiederholten schweren Blutungen, unstillbaren Schmerzen und 
Kolik und schwersten Blasensymptomen, wenn durch die Ektomie mehr 
Nutzen zu erwarten war als Schaden durch den Parenchymausfall. 

Die ersten Syınptome waren in 78% nicht in der Niere selbst, 
sortdern vermehrter oft stürmischer Harndrang, Schmerzen während und 
nach der Miktion an der Spitze der Harnröhre; Harn dabei häufig noch 
klar, jedoch regelmäßig mikroskopisch Blutspuren aufweisend, bald aber 
auch eiterhältig. Ausschlaggebend ist der Befund von Tbc.-Bazillen: 20 cm? 
des Bodensatzes der 24stündigen Harnmenge werden mit 20 cm? 50% Anti- 
formin rasch aufgekocht, zu je 20cm? davon nach Abkühlung 3cm? 10% 
Chloroformalkohol dazugefügt und gründlich zentrifugiert. Satzmaterial 
ausstreichen und färben. Eventuell Impfung von Meerschweinchen am 
Oberschenkel mit Harnsediment nach Quetschung seiner Leistendrüsen, die 
schon nach zehn Tagen anschwellen und untersucht werden können. 

Die Nephrektomie erfolgt extraperitoneal in Äthernarkose, womög- 
lich zusammen mit der fibrösen Kapsel. Der Ureterstumpf muß sorsfältig 
mit Gewebe aus der Umgebung übernäht werden, da er sonst die Blasen- 
tbc. weiter unterhalten und die Wunde infizieren kann. Vollkommener 
Wundverschluß nur dann, wenn sämtliches Tbc.-Gewebe restlos entfernt 
werden konnte. Wurde dagegen intraskapulär nephrektomiert oder war 
die Wunde infiziert, so bleibt sie entweder ganz oder wenigstens 4 bis 5cm 
weit offen (Tampons), da sonst hartnäckige Fisteln entstehen. 

Operationsresultate: unmittelbare Mortalität (Peritonitis, Urämie, 
Meningitis usw.) 8.2%, Fernmortalität (innerhalb drei Jahren) 22.8% ; 
Dauerheilung 45%. (Bruns Beitr. zur klin. Chir., Bd. 131, H. 2. 1924.) 


Essentielle Incontinentia urinae — Behandlung. 


Vorerst ist zu untersuchen, ob nicht eine organische Erkrankung vor- 
liegt, welche die Ursache des Leidens sein könnte: Vorhautverengerung, 
Hypospadie, spina bifida, adenoide Vegetationen, Würmer, Epilepsie. Die Be- 
handlung der echten Harnblasenneurose besteht erstens in hygienischen Vor- 
schriften, wie regelmäßige, vorwiegend vegetarische Lebensweise, abends 
wenig Flüssigkeit zu sich nehmen, langsam essen, gut kauen, keine Nacht- 
wachen, laue oder kalte Duschen oder Übergüsse am Morgen, danach 
trockene Abreibungen. Zweitens ist zu unterscheiden, ob eine Atonie des 
Sphinkter vesicae oder ein Krampf des Blasenhalses vorliegt. Im ersteren 
Falle Einführung kleiner Bougies, dann von Sonden in die Blase, zuletzt Ein- 
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spritzung warmer Borlösung in dieselbe; ferner zwei- bis dreimal täglich 
1% bis Img Strychninum nitricum. Bei Blasenhalskrämpfen gibt man fünf 
Tropfen Tinctura belladonnae abends oder vor dem Schlafengehen zweimal 
0.50 Antipyrin; eventuell auch Atropinum sulfuricum 0.01:10.00 aqua destil- 
lata, fünf Tropfen abends, täglich steigend um einen Tropfen bis 15. höch- 
stens 20, je nach dem Alter, wenn es vertragen wird. Bei alkalischem Harn 
gibt man mittags und abends einen Eßlöffel von: Rp. Acidi phosphorici 17.C0, 
Natrii phosphorici 34.00: aquae destillatae 250.00. Nur ausnahmsweise muß 
man seine Zuflucht noch nehmen zu subkutanen Kochsalzinfusionen in das 
Mittelfleisch (40 bis 60 cm?) oder epiduraler Injektion von 5 bis 10 cm? physio- 
logischer Kochsalzlösung. (Cathelin.) Ergänzende suggestive Beein- 
flussung ist sehr wichtig. (Journal des practiciens vom 29. März 1924.) 


Augenbeilkunde. 


Zur Behandlung des Ulcus serpens corneae 


in der Allgemeinpraxis eignet sich nach W. Eigel (Augen-Klinik Pröbsting, 
Köln) am besten die stets vorrätige Jodtinktur, die aber mittelst ganz dünner 
Sonde, auf der nur ein kleinstes Tröpfchen haften bleibt, so appliziert 
werden muß. daß auf dem Geschwür ein Mosaik von gelben Jodflecken ent- 
steht und auch der unterminierte Geschwürsrand sorgfältig tuschiert wird. 
Da nur das kranke Gewebe jodiert wird, ist das Verfahren wenig schmerz- 
haft, so daß man sogar oft ohne Kokain auskommt. So wurden neun Fälle 
mit Hypopyon behandelt, die durchwegs nach ein- bis dreimaligem 
Tuschieren zum Stillstand kamen und mit Sehschärfe ein halb bis ein achtel 
entlassen werden konnten. Auch bei Ulcus rodens, Keratitis disciformis und 
dentritica prompte Erfolge. (M. m. W. Nr. 15, 1924.) 


Untersuchungen zur Glaukomfrage. 


Sorgfältig geführte Augendruckkurven sind nach Thiei (Univ.- 
Augenklinik, Jena) zur Beurteilung aller Glaukomformen in diagncstischer 
und prognostischer Beziehung sehr wertvoll. Der Augendruck ist beim ge- 
sunden und beim glaukomatösen Auge in den Morgenstunden am höchsten, 
fällt zwischen 9 und 11 Uhr vormittags ab und zeigt am Abend die gerins- 
sten Werte. Bei Anwendung von Miotizis (Pilokarpin, Eserin) bleiben die 
Tagesdruckschwankungen bestehen mit Ausnahme der abnorm hohen 
Werte über 70 mm Hg. Eine gute Prognose für den Enderfolg der Operation 
ist in allen Fällen von Glaucoma simplex und secundarium sowie beim kind- 
lichen Buphthalmus dann zu stellen, wenn der Augendruck vor der Opera- 
tion durch Miotika auf normalen Wert herabzudrücken ist. Ein ausge- 
dehntes Filtrationsödem rings um den Limbus in den ersten Tagen nach 
einer Elliotschen Trepanation läßt ebenfalls auf einen befriedigenden Aus- 
gang der vorgenommenen Operation schließen. Beim kindlichen Buphthal- 
mus und in einigen Fällen von sekundärem Glaukom gelang es, durch 
mehrmalige Miotikagaben während der Nacht den morgendlichen Druck- 
anstieg zu verhindern und auf diese Weise sogar nach zunächst erfolglos 
verlaufener Operation einige gute Heilerfolge zu erzielen. — Interne 
Gaben von Pilokarpin, Adrenalin und Atropin ließen keinen meßbaren 
P o Augendruck erkennen. (Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 113, 
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(Originalarbeiten.) 
Die Bedeutung der Lokalanästbesie für den 


praktischen Arzt. 
Von Prof. Dr. H. Finsterer (Wien). 

Eine der segensreichsten Errungenschaften war die Entdeckung der 
schmerzstillenden Wirkung des Kokains durch Koller. Denn von diesem 
Augenblicke an konnte sich der Chirurg von der Allgemeinnarkose unab- 
hängig machen und trotzdem kleine und allmählich auch größere Opera- 
tionen schmerzlos ausführen. Seit der Zeit ist nicht bloß die Technik der 
Anästhesierung weiter ausgebildet worden, indem man lernte, das Mittel 
immer mehr zentral angreifen zu lassen, sondern es wurden allmählich 
auch weniger giftige und dabei doch gleichwirksame Mittel entdeckt. wo- 
durch die Gefahren der Methode auf ein Minimum reduziert werden konnten, 
Seit der Einführung des Novokains in Kombination mit dem Suprarenin 
durch Braun konnte das Anwendungsgebiet der Lokalanästhesie bedeutend 
erweitert werden. In der jüngsten Zeit scheint diesem Mittel ein geiähr- 
licher Konkurrent in dem Tutokain entstanden zu sein, das bereits in 
A%iger Lösung vollkommen wirksam ist, so daß leichte Vergiftungs- 
erscheinungen, die beim Gebrauch großer Mengen Novokain bei den großen 
Bauchoperationen (Magenresektionen) manchmal beobachtet werden 
können, vollkommen fehlen. 

Da die Verbreitung der Kenntnis von den Vorteilen der Lokal- 
anästhesie unter den Arzten im Interesse der Menschheit gelegen ist, so bin 
ich gerne der Aufforderung der Redaktion der „Ars Medici“, einen Artikel 
über die Lokalanästhesie zu schreiben, nachgekommen. 

Die L. A. hat für den praktischen Arzt eine döppelte Bedeutung. In 
der kleinen Chirurgie macht sie den Arzt von der Mithilfe eines zweiten 
Kollegen, der bei jeder allgemeinen Narkose nach Vorschrift anwesend sein 
soll, unabhängig, sie ermöglicht die ambulatorische Ausführung mancher 
kleiner und mittlerer Operationen, z. B. Radikaloperation einer Hydrokele, 
wodurch dem Pat. Auslagen erspart werden können. Bei den großen 
Operationen kann die Indikationsstellung bedeutend erweitert werden, ohne 
daß dadurch die Gesamtresultate verschlechtert werden. Das letztere sollte 
der praktische Arzt wissen, weil er es ist, dem in erster Linie die Frage, 
ob Operation oder nicht, vorgelegt wird. 

Es ist unmöglich, die Verwendung der L. A. in der allgemeinen 
Chirurgie im Rahmen eines zusammenfassenden Aufsatzes erschöpfend zu 
beschreiben. Dafür stehen ausgezeichnete Lehrbücher und Monographien 
zur Verfügung, in Deutschland vor allem das Lehrbuch von Braun, dann 
von Hertl und Hirschl, in England und Amerika die Monographien von Farr 
und Labat. Ich will hier nur auf einige wichtige Punkte in der Verwendung 
der L. A. aufmerksam machen. Im allgemeinen ist die Technik der L. A. in 
der kleinen Chirurgie so einfach, daß bei genauer Kenntnis des Verlaufes 
der Nerven, jeder Arzt sich dieselbe selbst zurecht legen kann. 

Eine der wichtigsten Regeln ist: Bei akut entzündlichen Erkrankungen 
soll die L. A. wenn sie überhaupt verwendet wird, nur als wirkliche 
Leitungsanästhesie angewendet werden und das Novokain fern vom Krank- 
heitsherd injiziert werden, z. B. bei der Inzision eines Panaritiums sollen 
die Digitalnerven an der Basis der ersten Phalange durch Injektion leitungs- 
unfähig gemacht werden. Bei der Inzision eines Furunkels darf nur entfernt 
vom Entzündungsherd Novokain eingespritzt werden. Eine Injektion an Ort 
und Stelle der Inzision ist nicht nur sehr schmerzhaft für den Pat., sondern 
bedeutet auch eine große Gefahr wegen Weiterverbreitung der Infektion. 
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Daraus ergibt sich die logische Regel, daß nur dort, wo entfernt vom Krank- 
heitsherd die zuleitenden Nerven durch Injektion leitungsunfähig gemacht 
werden können, die L. A. erlaubt ist. Beim Karbunkel in der Mitte des 
Nacken gelegen, ist die rhombische Umspritzung wertlos, da die Nerven 
direkt aus der Tiefe kommen, eine Unterspritzung aber ist wegen der Ver- 
breitung der Bakterien in die Tiefe absolut kontraindiziert. Daher kann ein 
so gelegener Karbunkel niemals schmerzlos in Lokalanästhesie inzidiert 
werden, ein kurzdauernder Ätherrausch, eventuell auch Chloräthylrausch, 
ist unbedingt vorzuziehen. 

Absolut schlecht und zu verwerfen ist das Vorgehen, zur Erweiterung 
einer eiternden Fistel, oder zur Inzision einer Phlegmone von der Wunde 
aus in das umgebende Gewebe zu injizieren und dann zu schneiden; damit 
kann man sehr bösartig verlaufende Infektionen erleben. 

Bei der Exstirpation subkutan oder subfaszial gelegener kleiner 
Tumoren, die auch in das Gebiet des praktischen Arztes fallen können, wird 
oft der Fehler begangen, daß zwar die Inzisionsstelle infiltriert oder rhom- 
bisch umspritzt wird, daß aber unterlassen wird, den Tumor mit Novokain 
zu unterspritzen, um dadurch die von der Tiefe an die Geschwulst heran- 
tretenden Nerven leitungsunfähig zu machen. Bei einer derartigen Anästhe- 
sie ist z. B. bei der Fxstirpation eines Lipoms am Nacken die Inzision der 
Haut vollkommen schmerzlos, während jedes Ziehen am Tumor, vor allem 
aber das Ablösen von der Unterlage schmerzhaft empfunden wird. Durch 
eine einfache Unterspritzung hätte sich die ganze Operation absolut 
schmerzlos gestalten lassen. Derartige durch eine richtige Technik voll- 
kommen vermeidbare Schmerzen sind imstande, die L. A. nicht bloß bei 
den kleinen Operationen in Mißkredit zu bringen, sondern auch die Vor- 
stellung zu erwecken, es sei absolut unmöglich, große Operationen, z. B. 
Bauchoperationen wirklich schmerzlos in L. A. auszuführen. 

Fine für den praktischen Arzt unter Umständen’ sehr wichtige Opera- 
tion ist die Rippenresektion zur Entleerung eines Empyems. Diese 
Operation kann ohne weiters in jeder einfachen Wohnung auch auf dem 
Lande ausgeführt werden und erfordert keine besonderen Vorbereitungen. 
Das ist besonders dann wichtig, wenn ein langer Transport in ein Spital 
nicht mehr möglich ist. Bei der Thorakoplastik wegen Lungentuberkulose 
können wir alle Rippen in einer Ausdehnung bis zu 15cm schmerzlos in 
L. A. resezieren. Es klingt daher fast unglaublich, wenn man hört, daß 
Pat. bei einer einfachen Rippenresektion zur Entleerung eines Empyems 
trotz L. A. heftige Schmerzen haben. Daran ist nur eine unrichtige Technik 
der Anästhesierung schuld. Die meisten Ärzte machen bei der Rippen- 
resektion die L. A. in der Weise, daß sie entsprechend der Inzision das 
Gewebe schichtenweise infiltrieren. Damit wird auch das Periost an der 
Außenseite der Rippe unempfindlich gemacht. Die Ablösung des Periosts 
von der Innenseite der Rippe aber ist enorm schmerzhaft, so daß die Pat. 
manchmal vor Schmerz schreien, wodurch schließlich trotz erkrankter 
Lunge Narkose notwendig wird. Es ist selbstverständlich, daß das Periost 
an der Innenfläche der Rippe schmerzempfindlich sein muß, nachdem ja gar 
kein Novokain eingespritzt wurde. Die örtliche Infiltration des Periosts 
und der Pleura parietalis ist aber, wenn nicht besonders dicke Schwarten 
vorhanden sind, ohne wiederholte Stichverletzungen der Pleura technisch 
kaum möglich, daher wird sie auch nicht ausgeführt und die L. A. ist un- 
vollständig. 

Man kann auch ohne örtliche Infiltration das Periost unempfindlich 
machen, wenn man den dazu gehörigen Interkostalnerven mindestens hand- 
breit zentral von der Resektionsstelle durch Injektion von 10cm? einer 
»- oder 1% igen Novokainlösung oder einer YMX%igen Tutokainlösung unter 
bricht. Da der obere Rand einer Rippe vom nächst höheren Interkostal- 


Nr. 7 1921 ARS MEDICI 321 


m meae ae a e aaa aiie e e a a e a a e e e nn D 
Aaaa aaea a nn. 


nerven sensibel versorgt wird, so muß man bei der Resektion einer Rippe 
den Interkostalnerven derselben und der nächsthöhergelegenen Rippe 
unterbrechen. Selbstverständlich muß der Haut- und Weichteilschnitt 
außerdem noch durch rhombische Umspritzung unempfindlich gemacht 
werden. Auf diese Weise ist die Resektion eines beliebig langen Stückes 
Rippe absolut schmerzlos möglich, so daß niemals eine Narkose nötig wird. 
Dadurch kann der praktische Arzt allein, wenn er außer Injektionsspritze 
für die L. A. Messer, ein Raspatorium und eine Rippenschere und einige 
Blutstillungsinstrumente zur Verfügung hat, auch unter den bescheidensten 
Verhältnissen am Land, diese oft lebensrettende Operation vollkommen 
schmerzlos ausführen. 

Die Inzision eines großen den Bauchdecken anliegenden intra- 
peritonealen Abszesses, wie er besonders durch Appendizitis, 
aber auch durch eitrige Cholezystitis entsteht, kann unter Umständen an 
Ort und Stelle. durch den praktischen Arzt notwendig werden, wenn z. B. 
der Patient hoch oben im Gebirge wohnt und ein Transport in ein Spital 
wegen der großen Gefahr der Perforation des Abszesses in die freie Bauch- 
höhle unmöglich ist. Hier ist die L. A. relativ einfach, da sie nur in einer 
schichtenweise Infiltration der über dem Abszeß liegenden Gewebe besteht. 
Eine Nebenverletzung etwa durch Anstechen des Darmes ist ausgeschlossen, 
wenn man sich bei der Injektion nur auf das Gebiet der absoluten Dämp- 
fung beschränkt. Eine Injektion von Novokain in den Abszeß ist vollkommen 
bedeutungslos. Im Spital kann man solche Abszesse natürlich auch im 
Atherrausch inzidieren, für den praktischen Arzt ist aber das erschwerend, 
weil ein zweiter Kollege unbedingt anwesend sein muß, da wegen des 
schlechten Allgemeinbefindens Narkosezufälle möglich sind. 

Die Herniotomie wegen inkarzerierter Hernie wird heute wohl 
selten außerhalb des Spitales gemacht werden müssen, weil hier auch ein 
längerer Transport ohne besonderen Schaden für den Patienten durch- 
geführt werden kann. Sollte aber der alleinstehende praktische Arzt doch 
gezwungen sein, diese lebensrettende Operation auszuführen, so würde ihm 
die L. A. außerordentlich wertvolle Dienste leisten können, nachdem hier 
die Narkose, die unbedingt von einem erfahrenen Arzt ausgeführt werden 
müßte wegen der Möglichkeit der Aspiration von Mageninhalt infolge des 
Erbrechens, besonders gefährlich ist. Um ein Anstechen des Bruchinhaltes 
bei der L. A. zu vermeiden, ist es unbedingt notwendig, eine Leitungs- 
anästhesie zentral vom inkarzerierenden Ring auszuführen. Aus der Ana- 
tomie wissen wir, daß diese Gegend vom Nervus ileoinguinalis und ileo- 
hypogastricus sensibel versorgt wird, daß die Samenstrangnerven aus dem 
Abdomen herausziehen und daß das Peritoneum und damit auch der Bruch- 
sack teilweise von den Ausläufern der beiden erwähnten Nerven, zum Teil 
aber auch vom Plexus sacralis zusammen mit dem Peritoneum der Blase 
versorgt wird. Die wichtigste Injektion ist die in der Höhe der Spina 
anterior superior, um die beiden nebeneinanderliegenden Nerven Ileo- 
inguinalis und lleohypogastricus zu unterbrechen. Dazu wird daumenbreit 
medial von der Spina anterior superior die Iniektionsnadel eingestochen, 
durch die Aponeurose des Obliquus externus durchgestochen, was an einem 
vermehrten Widerstand deutlich erkennbar ist, dann wird das äußere Nadel- 
ende nach medial umgelegt, so daß die Nadelspitze lateral gegen das Darın- 
bein gerichtet ist. Unter fortwährender Injektion wird die Nadel in den 
Musculos obliqus internus bis zum Knochen vorgeschoben und im ganzen 
10 bis 15cm? Lösung injiziert. Der Hautschnitt wird subkutan umspritzt, 
wobei über der Bruchgeschwulst besondere Vorsicht notwendig ist, um mit 
der Nadel ja nicht zu tief zu kommen. Die Anästhesierune der tiefen 
Schichten, speziell des Peritoneums am Bruchring, erfolgt erst nach Spal- 
tung der Haut und der Faszie direkt unter Leitung des Auges. Eine Inie..- 
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tion in die Nerven des Samenstranges ist bei der einfachen Herniotomie, 
also bei der Trennung des inkarzerierenden Ringes und Reposition des Ín- 
haltes nicht notwendig. Eine Radikaloperation der Hernie sollte unter 
diesen dringlichen Verhältnissen am besten nicht ausgeführt werden, son- 
dern nach Eröffnung des Bruchsackes und Spaltung des inkarzerierenden 
Ringes der Bruchinhalt reponiert und der Bruchring durch Naht ver- 
schlossen werden. An die Hinterseite des Bruchringes kann man nach Re- 
position des Bruchinhaltes noch Novokain injizieren, um die Naht schmerz- 
los zu gestalten. Ist der Darm gangränös, dann ist es das beste, nach Er- 
weiterung des Bruchringes den eingeklemmten nekrotischen Darm vorzu- 
ziehen, bis gesunder Darm zum Vorschein kommt, den nekrotischen Darm 
abzutragen und beide Darmenden in die Bauchwand einzunähen. Zum Ver- 
schluß dieses Anus präternaturalis kann dann der Patient einem Spitale 
zugeschickt werden. 

Mit diesen Beispielen sollten nur einige Erläuterungen für die den 
praktischen Arzt besonders interessierenden Fragen gegeben werden, 
genaueres über die Technik bei den verschiedenen Operationen muß in den 
Handbüchern nachgelesen werden. 

Die Kenntnis der Regeln der Lokalanästhesie bei den großen Opera- 
tionen hat in erster Linie für den Fachchirurgen Bedeutung. Für den prak- 
tischen Arzt ist es von Interesse zu wissen, welchen Einfluß die L..A. auf 
den Verlauf und die Gesamtresultate der Operation hat.’ 

Durch die Ausschaltung der Allgemeinnarkose können die Indikationen 
zur Operation bedeutend erweitert werden, weil alle durch die Narkose 
bedingten Kontraindikationen wegfallen. Man kann also in L. A. auch große 
Operationen, Magen-Darmeresektionen, trotz bestehendem Herzfehler und 
Lungenerkrankung (Emphysem, chronische Bronchitis) und hohem Alter 
noch mit vollem Erfolg ausführen. Speziell das hohe Alter, über 60 Jahre, 
galt bis heute, besonders wenn es sich um Männer handelte, im allgemeinen 
als Kontraindikation gegen jede große Operation, weil sonst die Mortalität 
der Operationen ungebührlich in die Höhe gehen würde. Bei Verwendung 
der L. A. kann man auch alte Leute mit demselben guten Erfolg operieren 
wie die jungen Leute, nur muß die Nachbehandlung zur Vermeidung von 
Retentionspneumonien besonders sorgfältig durchgeführt werden. Ich habe 
vor zwei Jahren in einer in der Wiener med. Wochenschrift erschienenen 
Arbeit über Magenresektionen in hohem Alter und die dabei erzielten Er- 
folge berichtet. Seither hat sich die Zahl der Fälle verdoppelt, die Resultate 
sind aber gleichgeblieben. Bei den einzelnen Erkrankungen will ich auf 
diesen Punkt zurückkommen, ich möchte nur betonen, daß ich bis heute 
über 65 Fälle von ausxedehnter Magenresektion wegen Ulkus verfüge, die 
60 bis 76 Jahre alte Patienten betrafen, daß unter diesen Fällen nur ein 
Todesfall an diffuser Peritonitis infolge Infektion sich findet, die natürlich 
auch ne jüngeren Männern ebenfalls tödlich ist. Alle anderen Fälle sind 
geheilt. 

Trotz erweiterter Indikationsstellung sind die Resultate der Opera- 
tion bedeutend besser geworden, und zwar deshalb, weil die Todesfälle im 
unmittelbaren Anschluß an die Operation durch den sogenannten Opera- 
tionsschock, Herzkollaps, vollkommen wegfallen, wenn bei der Operation 
kein besonders großer Blutverlust war, weil auch die Todesfälle an Pneu- 
monie, die selbst bei einfachen in Allgemeinnarkose ausgeführten Gastro- 
enterostomien noch immer vorkommen, nicht mehr beobachtet werden. 
Bei den Bauchoperationen ist auch die früher so gefürchtete Magen- und 
Darmatonie, die schließlich zur tödlichen Durchwanderungsperitonitis 
führen kann, vollkommen verschwunden. Die große Bedeutung der L. A. 
„erade für diese großen und eingreifenden Bauchoperationen ist für mich 

arch die guten Erfolge, die ich in meinen Fällen erzielen konnte, erwiesen. 
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Ich habe in einem vor einem Jahre erschienenen Buch über die Methoden 
der E: A. in der Bauchchirurgie, die Vorteile der L. A, gerade bei diesen 
groBen Bauchoperationen eingehend begründet und an der Hand meines 
Materiales gezeigt, wie durch dieselbe die Operationsresultate verbessert 
werden konnten. 

der Dringlichkeitschirurgie, also bei Operationen 
wegen Darmverschluß und diffuser Peritonitis macht sich der günstige Ein- 
fluß darin geltend, daß die durch die Narkose bedingte Blutdrucksenkung, 
die während der Eventration des Darmes zu schwersten Kollapsen führen 
kann, vollkommen fehlt. Es ist der günstige Einfluß auf die unmittelbaren 
Operationsresultate auch in Amerika, wie ich mich gelegentlich meines Auf- 
enmthaltes dort in Aussprachen mit den Kollegen wiederholt überzeugen 
konnte, ziemlich allgemein anerkannt. Aus dieser Tatsache folgt, daß der 
praktische Arzt auch dann, wenn er scheinbar zu spät zu einem derartigen 
Fall gerufen wird, nichts unversucht lassen sollte, daß er wenigstens dem 
Chirurgen die Entscheidung überlassen sollte, ob er die Operation noch 
wagt oder nicht, was natürlich von seiner Erfahrung und Vertrautheit mit 
der L. A. abhängig sein wird. Ich habe vor einem halben Jahre einen 
Patienten mit einem sechs Tage bestehenden Darmverschluß infolge Wol- 
vulus der Flexura sigmoidea in L. A. noch mit Erfolg operieren können 
(zweizeitige Resektion der gangränösen Flexur), bei dem die Operation 
wegen der vollständigen Aussichtslosigkeit von einem anderen Chirurgeiı 
bereits abgelehnt worden war. (Schluß folgt in der nächsten Nummer.) 


Meinungsaustausch über Fragen der 


täglichen Praxis. 
Fragen: 


178. Wie behandelt man einen röntgenologisch nachgewiesenen, etwa 
kirschkerngroßen Nierenstein (nach der mikroskopischen Untersuchung 
des Sediments höchstwahrscheinlich Oxalatstein), wenn trotz andauernder, 
jedoch intermittierender Hämaturie jede Operation verweigert wird? 

Dr. M. W. inW. 

179. Wenn ich nicht irre, hat Prof. Volk einige mit Pyotropin 
behandelte Lupusfälle in der Wiener Derm. Ges. vorgestellt. Wo ist dieses 
Präparat zu beziehen, wie ist die Anwendung bei Lupus? en r 

in Z. 

180. Wo kann man das Schlangengiftserum nach Calmette 

gegen Kreuzottern beziehen? Wer hat Erfahrung ee 
r. T. S. in C. 

181. Ich bitte um Bekanntgabe einer wirksamen Tinerapie der 

Arsenwasserst 0 ffvergiftung beim chemischen Industriebetriebe, 
Dr. H. M. in H. 

182. Wie bes man am einfachsten ohne Winkelmesser die Ex- 
kursionsfähigkeit der einzelnen Gelenke (Angabe des Grades der 
normalen: Beweglichkeit)? Dr. F. E. in R 

183. Bei manchen Heimkehrern, die an der Front oder in Gefangen- 
schaft körperlich und seelisch viel erduldet haben (Verletzungen, Gehirn- 
erschütterungen, . Infektionskrankheiten), ist bald nach der Heimkehr im 
Anschlusse an eine oft recht leichte Grippe eine Encephalitis lethar- 
gica aufgetreten. Kann man einen Zusammenhang des Leidens mit der 
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oben erwähnten Umständen annehmen? Existiert darüber Literatur? Es 
ist dies bei der Beurteilung von Kriegsinvaliden höchst wichtig. 
Dr. R. M. ia K. 
184. 30jährige Frau bekam im Anschluß an die erste spontane Geburt 
vor acht Jahren eine Blasenschwäche dergestalt, daß sie den 
Urin beim Gehen und Stehen nicht halten konnte, dagegen beim Liegen und 
Sitzen kontinent war (niemals Bettnässen). Vor drei Jahren zweite Ge- 
burt. Während der Schwangerschaft war der Zustand besser. Nach der 
Geburt wieder so erhebliche Inkontinenz, daß die Frau Gesellschaften und 
Spaziergänge meidet. Geringer Prolaps der vorderen Scheidenwand, Uterus 
retroponiert, schlaffe, fettreiche Bauchdecken. Was wäre zu k 
Dr. R. in K. 
i85. In Frieds „Rezeptiormeln und therapeutische Winke iür 
Krankenkassenärzte‘“ wird erwähnt, daß Skala (Prag) bei Paralysis 
agitans durch die Steinachsche Operation Heilung erzielte. Ist hierüber 
Genaueres bekannt? Kann mir jemand Skalas Adresse mitteilen? 
Dr. N. inD. 
186. 30jähriges Mädchen leidet seit zehn Jahren an Arthritis de- 
formans fast sämtlicher Gelenke. Ellenbogengelenke sind vollkommen 
steif, ebenso Kniegelenke. An den Gelenken der einzelnen Finger sind Ver- 
dickungen fühlbar (Heberdensche Knoten), die schmerzhaft sind. Patient n 
war vor Jahren in Pistany, aber ohne jedweden Erfolg. Lunge, Herz o. B. 
Patientin leidet an Gastrektasie mit den dazugehörigen Erscheinungen. 
Menses regelmäßig. Was könnte man machen? Orthopädische Behandlun.? 
Fibrolysin? Dr. D. W. in S. 
187. Kann mir einer der Herren Kollegen Auskunft über die „Dokto: 
Strahlsche Heilmethode für Beinleiden“ geben? Dr. E. Th. in Z. 
188. Es besteht bei 17 Monate alten Zwillingskindern, die künstlich 
zenährt wurden und an einem Milchnährschaden schwer erkrankten, 
eine wahre Blutarmut (Hämoglobingehalt 30% ). Soll neben der Richtig- 
stellung der Ernährung — Herabsetzung der Milch und Zufüttern von eisen- 
haltiger Kost — die von Prof, Birk anempfohlene Bluteinspritzung vorge- 
nommen werden? Besteht sichere Aussicht auf Erfolg? Kann diese intra- 
ınuskuläre Injektion schaden? Wie oft müssen die wöchentlichen Injex- 
tionen wiederholt werden? Dr. W. A. in M. 


189. Eine seit zwei Jahren verheiratete junge Frau suchte vor unge- 
fähr einem Vierteljahr in folgendem Falle Rat bei mir: Ihr Mann, körperlich 
vollständig gesund, psychisch ganz normal, stellte unmittelbar nach der 
Hochzeit an sie das Verlangen, wie ein Säugling von ihr be- 
handelt zu werden. Alles Zureden, ihn von diesem Verlangen ab- 
zubringen, blieb erfolglos, so daß die Frau, die mit dem Manne sonst in 
rlücklichster Ehe lebt, seinem Wunsche in der von ihm verlangten Weise 
nachkam. Seit dieser Zeit wird der Mann jede Nacht in einen Wickelpolster 
wie ein Säugling eingewickelt, muß ein Häubchen aufgesetzt bekommen und 
verlangt einen Gummisauger zum Schlafen. Frühstück erhält er aus der 
Saugflasche. Da er durch diese Behandlung körperlich sehr verweichlicht 
wurde, — er ist ja gewohnt, sehr warm zu schlafen — machte sich die 
Frau eine Erkältung seinerseits zu Nutze und ließ mich rufen, wobei ich auf 
ihren Wunsch dem Patienten nicht sagen durfte, daß sie mich in alles ein- 
geweiht hat. Ich habe den Mann eingehendst untersucht, und keinerlei 
Anomalien an ihm gefunden. Die Frau behauptet, daß er schon vor der 
Ehe diese Leidenschaft gehabt hat, zumal er die ganze Wäscheausstattung. 
die genau der schönsten Säuglingsausstattung nur in weit größeren Maßen 
nachgemacht ist, schon in die Ehe mitgebracht hat. Er erzählte ihr, daß 
aus seinem Bekanntenkreis viele junge Männer das Gleiche tun und zw 
sich sogär eine Amme hielten. Kann man das Letztere beanständen ınd 
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eventuell mit Strafanzeige drohen? Wenn ja, auf Grund welches Para- 
graphen? Wie wäre Patient zu behandeln, da scheinbar auch Suggestion 
erfolglos? Sind Kollegen ähnliche Fälle aus ihrer Praxis bekannt? 


Dr. O. F. in W. 
190. Wo könnte ich etwas über die pharmakodynamischen Wirkungen 
des Knoblauchs erfahren. Dr. E. A. in W 


191. 24jähriger Patient; Gonorrhoe seit Juni 1923. Aniangs 
Selbstbehandlung; seit Dezember 1923 in meiner Behandlung: Massage der 
Prostata und Samıenblase alle fünf Tage; Kaliumpermanganat-Irrigationen; 
vorübergehend Dilatation der Urethra, da leichte Verengerung bestan«. 
Auch Vakzinebehandlung für kurze Zeit. Patient hatte während der letzten 
acht Wochen zweimal Epididymitis. Während der fünfmonatigen Behand- 
lungszeit haben sich die Symptome nicht im geringsten gebessert: Trüber 
Urin (Portion 1 und 2), Gonokokken im Ausstrich und Prostatasekret. Pro- 
stata und rechte Samenblase geschwollen und schmerzhaft. Therapie? 


Dr. L. W. in D. 
192. Welche Behandlung des Ulcus molle eignet sich aın besten 
für die allgemeine Praxis? Dr. L. B. in N. 


193. Ein 46jähriger Patient erlitt vor sieben Jahren im Kriege inio:ge 
Explosion eines Munitionsdepots einen Bruch des linken Ober- 
armes. Wurde mit Gipsverbänden behandelt, nach einem Jahr keine Spu: 
einer Kallusbildung. Im Jahre 1918 wurde von erstklassigem Chirurgen 
eine Knochennaht gemacht, einige Monate darauf von demselben ein 
Knochenstück aus der Tibia auf die Bruchenden verpflanzt, ganz ohne 
Resultat. Heute hat Patient ein Schlottergelenk und kann den Arm nur mit 
Manschette etwas gebrauchen. Was kann man noch versuchen, um die 


Kallusbildung anzuregen? Dr. L. in S. 
194. Wer kann Auskunft geben über die „Rollkur“ bei Magen- 
geschwüren? Dr. R. P, in W. 


195. Vollkommen gesunde, blühend aussehende Dame von 47 Jahren 
beklagt sich über fortwährend zunehmende Körperfülle trotz xnapper 
Diät. Menses regelmäßig und ohne Besonderheiten, kein Anzeichen be- 
ginnenden Klimakteriums. Ist Behandlung erforderlich? Wie sind die Er- 
fahrungen mit „Lipolysin feminin.“ der Firma Dr. G. Henning, 
Berlin, bzw. mit „Efusca“ der Einhorn-Apotheke, Berlin, oder welche 
anderen Mittel wären zu empfehlen? - Dr. A. in Z. 

196. Patient, 32 Jahre alt, leidet seit fünf Jahren an einer häuiig 
wiederkehrenden ulzerösen Stomatitis; kleine, das Sprechen und 
Kauen erschwerende Geschwüre an der Zunge, der Wangenschleimhaut und 
des Rachens. Tonsillen normal, Zähne in tadelloser Verfassung. Nicht- 
raucher, Harn ohne Eiweiß und Zucker, Wassermann stets negativ, kein 
Alkoholiker, früher bestandene Polypen der Nase wurden entfernt; mäßige 
chronische Rhinitis. Welche Maßnahmen wären zur Verhütung der Wieder- 
kehr dieser Zustände zu ergreifen? Dr. G. P. in Sch. 

197. In „Ars Medici“ des Jahrganges 1923, Nr. 6, wird bei Spas- 
mophille eine Lösung von Magnes. sulfuric. subkutan oder intramuskulä 
empfohlen. Gibt es im Handel fertige Ampullen dieser le 

Dr. L. B. in 

198. Ist den Herren Kollegen etwas. über die Anwendung von Di- 
fluordiphenyl bei der Behandlung des Keuchhustens bekannt? In 
welcher Forni wird das Mittel gegeben? Es soll auch in Salbenform avge- 


wendet werden können. Dr. R.D. in W. 
; 199. Welches ist das beste Mittel bei Bauchkrämpfen der Säug- 
linge? Dr. L. B. in Z. 


200. Patientin leidet seit Jahren an Schlaflosigkeit, durch- 
schnittliche Schlafdauer zwei bis drei Stunden. Jede medikamentöse. physi- 
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kalische und psychische Therapie versagt. Krankheit: leichter allgemeiner 

Muskelrheumatismus, sonst o. B. Woher dieser dauernde schlaflose Zu- 

stand und welche heilbringende Tiherapie könnte wohl angewendet werden? 
Dr. D. S. in B. 


Antworten: 


Luxatio cubiti. Zu dem Artikel „Veraltete Luxatio cubiti — konser- 
vative Behandlung“ in „Ars Medici‘ 1924, S. 206, teile ich mit, dai schon 
vor 27 Jahren der verstorbene Geheimrat Prof. von Mikulicz die von 
Prof, Weil geübte Methode mit gutem Erfolge angewendet hat und ich selbst 
zufällig dabei anwesend war. San.-Rat Dr. Stryczek, Oberglogau. 


Lufteinblasung bei Asphyxie.. Zu diesem Artikel in „Ars Medici“ 
1924, S. 207, möchte iclı bemerken, daß ich aus eigenem Antriebe schon vor 
35 Jahren diese Methode bei einigen Kindern mit Erfolg geübt habe. Ich 
habe in einem solchen Falle einer Frau, deren Mann einen Tag vor ihrer 
Entbindung gestorben war, durch die Lufteinblasung als letztes Mittel ihr 
schon länger als eine halbe Stunde asphyktisches Kind nicht nur wieder zum 
Leben gebracht, sondern auch das ganze Erbteil nach ihrem verstorbenen 
Manne ihr gerettet. Freilich habe ich rhythmisch nicht nur Luft einge- 
blasen, sondern auch wieder eingesogen. 
San.-Rat Dr. Stryczek, Oberglogau. 
Rattenvertreibung. Infolge guten Erfolges mit einem einfachen Ratten- 
vertreibungsmittel sehe ich mich veranlaßt, die Kollegen davon zu ver- 
ständigen. Man spritze an zwei aufeinander folgenden Tagen in dem 
Raume, wo die Ratten sich aufhalten, Acid. carbol. crud. aus (cave Kleider 
und Möbel!) oder stelle Blechgefäße (Eimer) auf, in welche man mit Acid 
carbol. getränkte Fetzen gibt. Nach ein bis zwei Tagen ist keine Ra:te 
mehr zu spüren. Dr. Baierle, Stainz. 
Ad 351/1923. Asthma bei einem Kinde. Die von Herrn Prof. Dr. F. 
Schultze angeratenen Medikamente des Dr. Spreydt, te Bildt, Holland (,,Ars 
Medici“ 1924, S. 272) sollten von einem wissenschaftlich kritischen Arzte 
nicht empfohlen werden. Denn nach den Mittteilungen des holländischen 
Reichsinstitutes für Pharmakotherapie enthalten dessen Pillen nur Jodkali 
und seine Medizin nur Aqua laurocerasi und Vinum stibiatum. 
Dr. W. A. Weisfelt, Frederiksoord, Holland. 
Ad 121. Sehnervenatrophie nach Malaria. Wenn es sich um die 
Folge einer Malaria handelt, so sollte unbedingt das Mittel Peracrin probiert 
werden. Die Tabletten werden von der Haco-Gesellschaft in Bern herge- 
stellt. Man hat mit diesem Mittel glänzende Erfolge in Malariafä'len 
gehabt, bei welchen die Chininbehandlung versagte. 
Dr. M. K. Focart, Kairo. 
Ad 142. Die Anästhesierung der Portio vor Kurettagen ist verwerf- 
lich. Sie erhöht nur die Gefahr von Verletzungen und Perforationen. Ge- 
brauchen Sie Ihre größte Kurette. Auch die instrumentelle Schnelldehnung 
des Zervikalkanales mit Hegarstiften usw. ist eine gefährliche Sache. Wenn 
die große Kurette nicht einzuführen ist, legt man einen Gazestreifen ein. 
Eine sterile Mullbinde von 5 cm Breite, getränkt mit Lysol-Glyzerin u. dgl., 
mit einem Uterusstopfer ohne Gewalt eingeführt, wird für 24 Stunden liegen 
gelassen. Damit ist nicht eine mechanische Dehnung beabsichtigt, sondern 
der Fremdkörper verursacht energische Kontraktionen und damit Er- 
weiterung des Zervikalkanales. Den nächsten Tag kann man mit der 
größten Kurette eingehen und die Ausräumung gefahrlos ausführen. Vor 
Kurettage Sekale eingeben, nach der Operation Auswischen des Uterus mit 
1. Alkohol, 2. Jodtinktur, 3. Terpentinöl. Für den auf sich selbst ange- 
wiesenen Landarzt kann ich nur dieses Vorgehen empfehlen. 
Dr. J. Koreck, Cenadul-vechiu, Rumänien. 
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Ad 147. Perspiratio insensibilis foetida. Übelriechende Hautaus- 
dünstungen sind im Vergleich zu den durch Organveränderungen bedingten 
derart seltene Vorkommnisse, daß in einem jeden derartigen Falle differen- 
tialdiagnostisch die letzteren mit Sicherheit vorher ausgeschlossen werden 
müssen. Die Haut ist ein Exkretionsorgan für Wasser, Gase und für Proto- 
plasmagifte (Harnsäure, Harnstoff, Bakterien, Toxine). Bei der Ausscheidung 
übelriechender Gase durch die Haut (Perspiratio insensibilis foetida) maß 
vor allem an eine Autointoxikation gedacht werden. Von besonders prak- 
tischer Bedeutung sind die vom Intestinaltraktus ausgehenden Intoxika- 
tionen, die eventuell eine abnorme Hautausdünstung bedingen können. Bei 
einseitiger eiweißreicher Nahrung, insbesondere ausschließlicher Fleisch- 
nahrung (Carnismus) kommt es, insbesondere bei gleichzeitiger Obstipation, 
durch Eiweißfäulnis in Darm zu einer Vermehrung der Eiweißfäulnispro- 
dukte im Harne, und zwar des Indikans sowie eventuell des Schwefel- 
wasserstoffes. Außer der angeführten enterogenen Intoxikation und der 
hiedurch bedingten Indikanurie und Hydrothionurie als Indikatoren der Ei- 
weißfäulnis käme noch im Pubertätsalter eine vor sich gehende Störung in 
der inneren Sekretion der Keimdrüsen als disponierendes ätiologisches 
Moment für abnorme Hautausdünstungen in Betracht. Oft genug müssen 
wir mit einer multiglandulären Insuffizienz endokriner Organe rechnen, 
wobei die Minderwertigkeit eines Parenchyms mit einer Hyperfunktion 
anderer in Erscheinung treten kann. In Berücksichtigung der angeführten 
ätiologischen Faktoren bei übelriechenden Hautausdünstungen im Puber- 
tätsalter kämen als therapeutische Maßnahmen in Betracht: eine lakto- 
vegetarische Diät durch längere Zeit. Mit Recht legten schon die alten 
Ärzte bei enterogener Intoxikation infolge habitueller Obstipation eine große 
Bedeutung der Behandlung der letzteren bei, was in der ausgebreiteten und 
regelmäßigen Darreichung von Purgantien seinen Ausdruck fand. Man 
wird daher bei derartigen Zuständen eine Abführkur mit pflanzlichen oder 
salinischen Mitteln durchführen. Behufs einer eventuellen Beeinflussung 
von Störungen in der inneren Sekretion in der Pubertätszeit wird auch die 
Organotherapie mit Nutzen Verwendung finden können. 


‚ Dr. E. Kapelusch, Wien. 


Ad 155. Frakturenbehandlung. Das von Oberarzt Prof. Dr. Magnus 
in Jena verfaßte Werkchen ‘über Frakturen- und Luxätionsbehandlung (er- 
schienen bei Springer, Berlin) dürfte zu empfehlen sein. 

Dr. Kirchner, Mühlhausen. 

Ad 158. Nabelschnurvorfall bei Abort. Auch wenn man einen spon- 
tanen Nabelschnurvorfall annehmen müßte, so ist ein spontanes Abreißen 
der Nabelschnur ohne anderweitiges, wenigstens unabsichtliches Zutun, 
kaum anzunehmen. Wenigstens die Frau selbst muß, vielleicht ohne es zu 
wissen, dieselbe selbst abgerissen haben. Prof. Dr. C. Bucura, Wien. 


Ad 158. Wenn die vorgewiesene Nabelschnur 30cm lang war — aus 
dem Berichte ist nicht ersichtlich, ob an dem später abgegangenen Embryo 
und Plazenta außerdem noch Nabelschnurreste vorhanden waren —, konnte 
sie gelegentlich eines spontanen oder kriminellen Abortus so weit vorge- 
fallen sein, daß sie durch Zug seitens der Patientin oder einer anderen 
„Helferin‘“ abgerissen wurde. Temperatur? Nach meiner Ansicht hätte 
Patientin, wenn ihr dieser angeblich spontane Abgang gar so fraglich ge- 
wesen wäre, nicht erst zwei Tage gewartet, bis sie sich an die Begleichung 
einer alten Rechnung erinnerte. Auf Aussagen der Patientinnen ist in Fällen 
kriminellen Abortes gar kein Verlaß. Wie viele sind schon gestorben, weil 
sie ihr Geheimnis nicht preisgaben und die Anamnese absichtlich verfälsci- 
ten und auf diese Weise den richtigen Zeitpunkt zu einem kunstgerechten 
Eingriff ungenützt verstreichen ließen! Nicht einmal der Beichtiger an ihrem 
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Sterbelager ist immer eingeweiht. Zur Illustration der Verläßlichkeit einen 
Fall aus meiner Praxis, Am 28. Mai 1912 kam eine Frau in die Ordination 
mit der Angabe, daß ihr eine Hebamme ein Okklusivpessar eingeführt habe. 
Bei dem Versuche, es zu entfernen, sei ihr die Pfanne in der Hand geblieben, 
der Stiel, welcher in die Zervix eingeführt war, sei abgebrochen. Die 
Untersuchung mit der Sonde ergab einen Fremdkörper in der Zervix unu 
Patientin wurde an die Klinik Wertheim geschickt, wo inr der Fremdkörpe: 
entfernt wurde. Am 4. Juni war sie schon wieder zu Hause. Von mir 
wurde sie nicht auf Gravidität untersucht und von der Klinik habe ich 
weiter keinen Bericht bekommen. Am 26. August wurde ich zur Patientin 
gerufen. Abgang eines mindestens vier Monate alten, nicht mazerierten 
Embryos, der also am 28. Mai jedenfalls schon vorhanden war und auch 
nach dem chirurgischen Eingriff sich noch weiter entwickelt hatte. Ich 
sandte den Embryo an die Klinik und es wurde von dort bestätigt, daß. 
nach der Größe beurteilt, die Gravidität jedenfalls schon vorhanden gewesen 
sein muß, als die Frau an der Klinik war. Damals hat mich der Kasus 
hauptsächlich deshalb interessiert, weil die Frucht trotz des Fremdkörpers 
in der Zervix und trotz des Eingriffes zu seiner Entfernung sich noch so 
weit entwickelte. Heute möchte ich ruhig behaupten, die Frau war hart- 
näckig in der Übertretung des $144. Das erste Mal ist es ihr nicht geglückt 
das zweite Mal erreichte sie das gewünschte Resultat. 
Dr. J. Priester, Stronsdorf. 
Ad 160. Die Ursache des Speichelilusses können Schluckbeschwerden 
infolge entzündlicher Erkrankungen oder anderer Schädigungen des 
Schluckmechanismus sein; statt verschluckt zu werden, fließt der Speichel 
über die Lippen. Auch bei Magen- und Darmerkrankungen findet sich 
Sialorrhoe. Bei Kretinismus, bei Bulbärparalyse, auch bei Otitis infolge 
Reizung der Chorda tympani wird sie beobachtet. Entzündliche oder 
toxische Reizzustände in der Mundhöhle steigern die Salivation. All diese 
Momente erschöpfen aber nicht die Ätiologie des Speichelflusses, er ist 
manchmal auch konstitutionell bedingt. Die Behandlungsversuche haben 
zunächst auf die angeführten Ursachen zu rekurrieren. Medikamentös käme 
in hochgradigen Fällen Atropin, wenige Dezimilligramme pro” Tag, intern in 
Betracht. Dozent Dr. R. Neurath, Wien. 
Ad 168. Größe der unreifien Plazenta.. Bestimmte Zahlenangaben 
über die Größe der Plazenta in den ersten fünf Schwangerschaftsmonaten 
kann ich nicht machen, da ich zwar konkrete Vorstellungen von der Aus- 
dehnung der Plazenta in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten habe. 
sie aber nicht in präzisen Maßen wiedergeben kann. Ich konnte 
auch in der Literatur keine entsprechenden Angaben finden. Für 
die Beurteilung der Vollständigkeit der Plazenta bei der Abortusausräumung 
wären derartige Angaben völlig wertlos, so wie wir auch bei der reifen 
Plazenta die Vollständigkeit nie nach den Größenverhältnissen beurteilen. 
Bei Abortusausräumung kann nur die unmittelbare (digitale) oder mittel- 
bare (instrumentelle) Austastung des Uteruskavums Auskunft über die Voll- 
ständigkeit der Plazenta geben. Dozent Dr. J. Novak, Wien. 
Ad 171. Kosmetische Nachbehandlung nach Variola. Im Frühstadium 
Röntgenbestrahlung, nach ein bis eineinhalb Jahren chirurgische Behand- 
lung, das ist Abschleifen der Ränder mit einem zahnärztlichen Bohrer, even- 
tuell Übertragung kleiner Hautläppchen (vgl. Eitner, Wiener Med. Wschr. 
1922, Nr. 4). Dr. E. Eitner, Wien, 
Ad 173. Die Ursache der Geburtslähmung kann meines Erachtens 
dreifach sein. Verschiedene Autoren legen der einen oder anderen dieser 
Ursachen größere Bedeutung und größere Verbreitung bei. Sicher ist, daß 
ein großer Teil der Plexuslähmungen durch eine Verletzung am Erbschen, 
bzw. Kennedyschen Punkt hervorgerufen wird, dort, wo der fünfte und 
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sechste Zervikalis sich zum erstenmal treffen. Von dieser Vereinigungs- 
stelle aus gehen drei Aste ab, von denen der am weitesten rückwärts ge- ı 
legene den M. infraspinatus, M. supraspinatus und M. teres minor versorgt. 
Wenn dieser Ast geschädigt ist, so erscheint das Symptom der Erbschen 
Lähmung. Bei Freilegung des Erbschen Punktes ist es ohne weiteres er- 
sichtlich, ob diese Schädigung vorliegt oder nicht. Eine Naht des geris- 
senen 'Muskels oder Befreiung dieser Stelle von der Narbe hat in mehreren 
Fällen günstige Resultate gebracht. Ganz ähnliche Symptome werden aber 
auch hervorgerufen, wenn eine Fraktur vorliegt; eine paraepiphysäre 
Fraktur oder eine Lösung in der Epiphyse selbst kann bewirken, daß das 
obere Fragment sich nach außen, das untere nach innen dreht und in dieser 
Stellung es zur Verheilung kommt. Wird dabei der Arm in Adduktions- 
stellung gehalten, so verliert er nachher nicht nur die Auswärtsrotation, 
sondern auch die Elevationsfähigkeit. Diese von Küster betonte Ursache 
habe ich ebenfalls in mehreren Fällen gesehen. Es muß aber gar nicht zur 
Fraktur kommen, es kann auch zu einer Distorsion, zu einer Stauchung im 
Knochen, zu einer Schädigung des Gelenkes, kurz es kann durch den Ge- 
burtsakt zu einer Blutung in das Gelenk kommen. Wenn dann nach der 
Geburt der Arm in Adduktion und Innenrotation verbunden wird, so bildet 
sich ebenfalls eine Kontraktur aus. Diese Ätiologie wird hauptsächlich von 
Lange vertreten und es ist ohne Zweifel eine ganze Reihe derartiger 
Kontrakturen durch diesen Verletzungsmechanismus bedingt. Notwendig 
ist, sofort nach der Geburt oder wenigstens so früh als möglich den Arm 
in rechtwinkelig elevierter und nach außen rotierter Stellung zu verbinden, 
kurz eine Schiene anzulegen in ähnlicher Weise, wie ich sie in Pfaundler- 
Schloßmanns Handbuch für kindliche hohe Humerusfrakturen beschrieben 
habe. — Im vorliegenden Falle ist mein Rat folgender: Eine Pappdeckel- 
schiene zuzuschneiden in der Form, daß der Arm rechtwinkelig eleviert, im 
Ellbogen rechtwinkelig gebeugt ist und nun in dieser Stellung in der Frontal- 
ebene fixiert wird. Ist eine Besserung in kurzer Zeit (vier bis sechs Monate) 
nicht eingetreten, so wäre der Erbsche Punkt freizulegen, ein Eingriff, der 
weiter keine Schwierigkeiten bietet. Hofrat Prof. Dr. H. Spitzy, Wien. 


Ad 173. Vor Durchführung einer Operation wäre noch folgende 
Behandlung zu versuchen: Aus starkem Pappendeckel wird untenstehende 
Form ausgeschnitten, deren Größe sich genau nach den Maßen von Ober- 
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körper, Schulterbreite und Oberarmlänge zu richten hat. Die fertige Form 
wird mit Watte gut gepolstert (besonders an der Grenze unter dem Kreuz), 
das Kind daraufgelegt, Oberkörper und Arme wieder mit Watte bedeckt 
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und mit Mullbinden die Form an Körper und Armen fixiert (Händchen 
bleiben frei). Die Mutter darf den Verband nicht abnehmen. Jeden zweiten 
Tag Kontrolle, bei Auflockerung Verbandwechsel, wobei das Kind womög- 
lich die Ruhestellung des gelähmten Armes beibehalten soll. Der Verband 
bleibt mindestens einen Monat liegen. Nach dieser Zeit wird er abge- 
nommen und die aktive Beweglichkeit kontrolliert. Wenn notwendig kann 
er dann nochmals angelegt werden. Meist genügen jedoch vier Wochen. 
Cave decubitus und scharfe Kanten! Dr. E. Schneller-Scharau, Graz. 


Ad 174. Prämenstruelle Brustvergrößerung. Ihre Patientin leidet 
an Mastodynia menstruationis, einem spastisch erektilen Reizzustand der 
Brustdrüsen, der durch das Corpus luteum bedingt ist. Analog den Mamma- 
veränderungen bei Gravidität treten bei manchen Frauen mit Beginn der 
prämenstruellen Aera derartige physiologische ephemere Hypertrophien 
der Drüsensubstanz auf. Auf diese Beziehungen zur Menstruation sind auch 
die regelmäßig wiederkehrenden Exantheme (Gesicht, Nase usw.) zurück- 
zuführen. Sterilität, sexuelle Reizung, Hysterie, Säfteüberschuß veranlassen 
einen abnorm gesteigerten Blutzufluß zur Brustdrüse während der Menses 
mit intensiven Spannungsschmerzen, die bis in die Achselhöhlen und 
Schultergegend ausstrahlen. Bei drei derartigen Fällen hatte ich mit 
Kampferinjektionen nebst Gebrauch von Marienbader Kreuzbrunn prompten 
Erfolg. Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 


Ad 174. Die prämenstruelle Spannung der Brustdrüse ist eine durch- 
aus physiologische Erscheinung. Wenn man die prämenstruellen Uterus- 
schleimhautveränderungen als eine Vorbereitung zur Eiaufnahme ansieht, 
-— somit sie den prägraviden gleichstellt —, dann müssen wir auch die 
prämenstruelle Spannung der Brustdrüse, die durch innersekretorische Vor- 
gänge zustandekommt, als eine Art Prägraviditätssymptom ansehen. Die 
prämenstruelle Spannung der Brustdrüse hört vor oder mit Eintritt der 
Menstruation auf. Das dürfte bedeuten, daß eine vorhanden gewesene 
Schwangerschaftsgelegenheit im Uterus nicht ausgenützt worden ist. Die 
Menstruation selbst ist doch richtigerweise als Abort eines unbefruchteten 
Eies bezeichnet worden. Polano, der Untersuchungen der weiblichen 
Brust an der Lebenden durchgeführt hat, behauptet: „Das Drüsengewebe 
der weiblichen Brust bei Nulliparen und Müttern weist physiologischerweise 
eine zyklische Proliferation im prämenstruellen Stadium auf, die mit Be- 
ginn der Menstruation bis einschließlich des Intervalls von einer Phase der 
Rückbildung abgelöst wird.“ (Ztschr. f. Gbhlf. Bd. 87). Jedenfalls gehört 
eine „enorme mit heftigen Schmerzen“ einhergehende Vergrößerung der 
Brustdrüse schon nicht zu physiologischen Erscheinungen. Als Behandlung 
empfehle ich: Ableitung auf den Darm, Einreibungen mit Kampferöl, even- 
tuell zur Schmerzlinderung Salipyrin o. dgl. Dr. H. Loebel, Przemysl. 


Ad 175. Konstitutionelle Fettleibigkeit. Eine „erschöpfende‘“ Beant- 
wortung Ihrer Frage nach der ‚„aussichtsreichsten und ungefährlichsten“ 
Behandlung der Konstitutionellen Fettleibigkeit, die zugleich die Obstipation 
beheben soll, ist in diesem Rahmen natürlich unmöglich. Es wäre denn, die 
Antwort lautete: Marienbad oder ein entsprechendes Stoffwechselsana- 
torium. Im Prinzip hat die Behandlung folgende Gesichtspunkte zu be- 
folgen: 1. Kalorienarme Kost, vorwiegend aus Obst und Gemüse (ohne Ein- 
brenn!) bestehend. Größtmögliche Einschränkung des Fettes, 2. Regelung 
der Körperbewegung durch Training. 3. Abführkur am besten mit täglicher 
Verabreichung von salinischen Abführmitteln. 4. Eventuell vorsichtiger 
Versuch mit Schilddrüsenbehandlung, wofern der Allgemeinzustand eine 
solche nicht kontraindiziert (Herz, Zeichen von nervösem Erethismus). 
Diesbezüglich vgl. J. Bauer in „Ars Medici“ 1924, Nr. 3, S. 123. 

| | Dozent Dr. Julius Bauer, Wien. 
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Ad 175. In allererster Linie genaue Festsetzung der Diät (Einschrän- 
kung der Fette, Kohlehydrate und Flüssigkeiten), Bestimmung der Nahrungs- 
menge eventuell mit der Wage; wenn keine Gegenindikation vorhanden, 
allwöchentlich Einschaltung eines oder zweier Milchtage. Dazu reichliche 
Bewegung, aktive und passive Gymnastik, Sport, Massage. Unterstützend 
wirkt „Lipolysin“ per os und parenteral. Am besten durchführbar ist 
diese Therapie in einem entsprechenden Kurort mit abführenden Quellen 
und natürlichen Kohlensäure- und Solbädern (Bad Kissingen, Marien- 
bad usw.). San.-Rat Dr. S. Wahle, Kissingen. 


Ad 176. Stauung oder Hochlagerung? Bei Blutarmen wird die 
Stauung, bei Plethorischen die Hochlagerung günstiger wirken. 

Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 

Ad 177. Leistengeschwulst bei Säuglingen. Da der Befund regel- 

mäßig bei Knaben erhoben wurde, muß man zunächst an einen verlagerten 

Hoden denken. Die Diagnose ließe sich mit Sicherheit stellen, wenn der 

Hoden im Skrotum fehlt und sich der „Leistenhoden‘“ herabziehen läßt. In 

zweiter Linie käme eine Drüsenvergrößerung in Betracht, wie sie bei Säug- 
lingen als Folge von leichten mechanischen Reizen oft anzutreffen ist. 
1 Prof. Dr. C. Leiner, Wien. 

Ad 177. Es handelt sich um ein Lipoma, dessen Fettgewebszellen 

nekrotisch werden und auf diese Weise eine Zyste bilden, die allmählich 

verschwindet. Die Erscheinung wird auch Pseudo-Lipoma genannt und 
kommt wiederholt- vor. | Dr. Kreeft, Utrecht. 


Ad 178. Nierenstein. Von der Annahme ausgehend, daß der kleire 
Stein vermöge seiner freien Beweglichkeit im Nierenbecken Anlaß zu Blu- 
tungen und Koliken gibt, wäre das Rationellste, ein starkes Anwachsen des 
Konkrementes, damit es im Nierenbecken möglichst fixiert und damit 
symptomlos würde, zu fördern. Man ändre die saure Reaktion des Harnes 
in eine alkalische durchreichlichste Darreichung von Alkalien — Natrium bi- 
carbonicum, Magnesia, Calcium carbonicum —und gebe alkalische Mineral- 
wässer. Freilich ist auch dies eine zweischneidige Maßnahme, sie dürfte 
aber geeignet sein, die Operation auf Jahre oder Jahrzehnte hinauszu- 
schieben. Ich beobachtete einen solchen Stein, der innerhalb 14 Jahren zu 
Kindsfaustgröße anwuchs, den ich kürzlich mittels Nephrektomie operierte. 
Prof. Dr. V. Blum, Wien. 


Ad 179. Das Pyotropin ist bei Kamper & Marhold, Pyotropinwerke, 
Hamburg 36, Dammtorstraße 40, erhältlich. Gebrauchanweisung folgt mit. 
Fs ist für zirkumskripte Herde gut anwendbar und tritt da mit der 
Fxzisionsmethode nach Lang in Konkurrenz. Rezidive, besonders an den 
Rändern nicht selten, können durch neuerliche Pyotropinanwendung 
beseitigt werden. Narbenbildung recht gut. Prof. Dr. R. Volk, Wien. 


Ad 180. Schlangengiftserum. Soweit mir bekannt ist, hat Calmette 
nur Schlangenserum gegen Bisse indischer Giftschlangen (Colubridae) er- 
zeugt. Dieses autotoxische Serum wirkt spezifisch nur gegen Biss der 
giftigen Nattern. Die Kreuzotter gehört zu der Familie der Vipern und 
deren Gift wird vom Calmettischen Serum. nicht neutralisiert. Eher könnte 
das polyvalente Vipernserum, welches das Institut Butantau in Sao Paulo 
bereitet, eine Wirksamkeit gegen Biss europäischer Vipern besitzen, 
worüber aber keine Untersuchungen vorliegen. Man könnte auch im 
Institut Pasteur in Paris anfragen, ob man ein Serum gegen Gift europäischer 
Vipern erzeugt; mir ist davon nichts bekannt. 
', i Prof. Dr. R. Kraus, Wien. 
Ad 183. Enzephalitis und Trauma. Die Encephalitis lethargica ist 
eine Infektionskrankheit, die nicht vereinzelt, sondern in Epidemien vor- 
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kommt und sich landstrichweise ausbreitet. Häufig erscheint diese Epidemie 
zugleich mit einer Iniluenzaepidemie und werden darum beide Krankheits- 
erscheinungen von manchen Autoren vermutungsweise auf die gleichen 
Infektionsträger bezogen. Die Enzephalitis befällt auch kräftige, unge- 
schwächte Personen; es besteht keinerlei Vorbedingung für-den Erfolg 
der Infektion. Krankhafte Antezedentien sind da nicht maßgebend. Sowie 
man für Blattern oder Gonorrhoe nicht in jahrelang vorausgegangenen 
Strapazen eine Prädisposition annimmt, kann man auch für die spätere 
Enzephalitis keinen Zusammenhang in vorausgegangenen Str? pazen suchen. 
Anders ist es, wenn die Enzephalitis während des Aufenthaltes in einem 
Gefangenenlager oder während des nahen Zusammenlebens in einem 
Truppenkörper aufgetreten war. Dann darf man von einer größeren 
Infektionsgefahr sprechen als durch das Leben im Zivil. Dann 
dürfen wir für jede -Infektionskrankheit wegen der ungünstigen hygienischen 
Verhältnisse des Kriegslebens diesem eine erhöhte Infektionsmöglichkeit 
zusprechen. Ist aber durch die Enzephalitis der Tod herbeigeführt worden, 
so ist es statthaft, bei einem, der durch die Kriegserlebnisse ausgesprochen 
heruntergekommen ist und sich nicht erholt hat. in dem körperlichen Zu- 
stande die Ursache für den tödlichen Ausgang des Leidens anzunehmen. 
Nicht in iedem Fall endet die Enzephalitis tödlich. 
Reg.-Rat Prof. Dr. S. Erben, Wien. 


Ad. 184. Blaseuschwäche nach Geburt. In diesem Falle handelt es 
sich zweifellos um eine Parese des Sphincter vesicae, wie sie beim 
Descensus der vorderen Vaginalwand häufig beobachtet wird. Gewöhnlich 
zeigt der Sphincter vesicae submuköse Einrisse. Die Therapie kann nur 
eine operative sein. Die Operation (Goebell-Stoeckelsche Pyramidalis- 
plastik, Franzsche Levatorplastik, Interpositio uteri vesico-vaginalis) bringt 
in der Regel völlige Heilung. Dozent Dr. J. Novak, Wien. 


Ad. 186. Bei Arthritis deformans muß die Wahl der mannigfaltigen 
Mittel oft probeweise getroffen werden, da die Patienten verschieden auf 
die einzelnen Mittel reagieren und es ein Allheilmittel für A. d. nicht gibt. 
Für alle Fälle muß geraten werden, so frühzeitig als nur möglich mit vor- 
sichtiger Massage und passiven Bewegungen zu beginnen, um Versteifungen 
und Muskelathrophien vorzubeugen. Von den bewährten Mitteln seien an- 
geführt: Radiumemanation, Proteinkörpertherapie (Milch, oder Yatren- 
Kaseininjektionen), intramuskuläre Injektionen von 3 bis 5 cm? 1’/Jiger 
Lösung von Sulf. depurat. in Olivenöl (oder das weniger schmerzhafte 
Sufrogel) und das neuestens empfohlene Mirion 3 bis 5 cm? intramuskulär 
(W. m. W. 24, 1924), Die schmerzhaften Zustände werden oft durch intra- 
venöse Atophanylinjektionen sehr günstig beeinflußt. Wird ein Fortschreiten 
der Krankheit durch längere Zeit nicht mehr beobachtet und ist ein Auf- 
flackern der Erkrankung nicht mehr zu befürchten (völlig auszuschließen 
ist es nie), dann käme die operative Behandlung, der ankylotischen Ell- 
bogen- und Kniegelenke in Frage. Ob unblutige Mobilisierung möglich, 
entscheidet das Röntgenbild und der Versuch, der sich selbstverständlich 
vorerst auf ein Gelenk beschränken muß. Dr. L. Pollmer, Wien, | 

- ~- 


Ad. 188. Milchnährschaden. Bei schweren Formen von alimentarer 
Anämie infolge von Milchnährschaden ist in erster Hinsicht milcharmë 
gemüsereiche Kost angezeigt, Bluttransfusionen sind gewöhnlich von guter 
Wirkung; am besten intravenös in die Vena jugularis externa. Das Blut 
(Elternblut) wird durch Zusatz von 0`2°/ Natrium citricum ungerinnbar 
gemacht. Es genügt einmal wöchentlich eine Injektion von 20 bis 30 cm’ 


Hofrat Prof. Dr. L. Moll, Wien. 
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Ad 189. Psychosexueller Infantilismus. Es hardelt sich um einen 
typischen Fall von „psychosexuellem Infantilismus“, welcher in zwei 
Formen auftritt: 1- Als Stehenbleiben auf einer bestimmten Stufe der Ent- 
wicklung, also als eine Entwicklungshemmung seelischer Natur, 2. als eine 
Regression nach erreichter Entwicklung. Es müßte noch nachgeforscht 
werden, ob der Zustand andauernd seit der Jugend bestanden hat oder 
sich erst nach einer normalen Periode wieder entwickelt hat. Derartige 
Fälle, Infantilismen seelischer Natur (ohne endokrine Störung), finden sich 
reichlich im V. Bande meiner „Störungen des Trieb- und Affektlebens“ 
(„Der psychosexuelle Infantilismus“. Die Kinderkrankheiten der Erwachsenen. 
Verlag Urban & Schwarzenberg 1922). Die einzig mögliche Behandlungs- 
methode ist die psychoanalytische, welche eine Rückerziehung zum Er- 
wachsenen durchzuführen hat, nachdem die infantilen Fixationen und die 
Tagträume, welche infantile Situationen ausmalen, zerstört worden sind. 
Suggestion und Hypnose sind wertlos. Die „Vereinigung unabhängiger 
ärztlicher Analytiker in Wien“ hat eine Einrichtung getroffen, daß jeder- 
mann, auch der Ärmste, die Wohltaten einer Behandlung genießen kann. 
Anmeldungen an meine Adresse, Dr. W. Stekel. Wien. 


Ad 191. Hartnäckige Gonorrhoe. Jede lokale Behandlung aussetzen, 
rektale Wärmeapplikation mittels des Arzbergerschen Apparates, Gono- 
kokkenvakzine venös in fünftägigen Intervallen und steigenden Dosen von 
01 bis 10 (100 Millionen Keime), heiße Sitzbäder, rektale Diathermie- 
Intern Salizylpräparate, Urotropin oder Balsamika. Erst wenn die Er- 
scheinungen von Seite der Prostata und Samenblase zurückgegangen sind, 

bergang zur vorsichtigen Lokalbehandlung, zunächst der Urethra ant. 
(Patienten selbst injizieren lassen); wenn dies vertragen wird, Instillationen 
in die Urethra post. von 5 bis 10°/, Protargol oder '/, bis 2°% Lapis in 
aufsteigenden Dosen. Nach Einsetzen der Instillationen regelmäßig jeden 
zweiten Tag Massage der Prostata. Prof. Dr. V. Mucha, Wien. 


Ad 192. Therapie des Ulcus molle. Zunächst einmal oder mehrmals 
verätzen mit Äcid. carbol. liquef.,, dann mit 2 bis 5°, Cupr. sulfur.-Salbe 
verbinden (Salbenverband zweimal täglich wechseln), bis deutliche blaue 
Ätzschorfe entstehen und sich abzustoßen beginnen. Dann mit 2°, Lapis- 
Perubalsam-Salbe nachbehandeln. Auf inguinale Drüsenschwellung achten, 
ruhigstellen, Burowumschläge auf die geschwellten Drüsen, bei Bubo- 


bildung eventuell Milchinjektionen. Prof. Dr. V. Mucha, Wien. 
Ad 195. Fettleibigkeit. Vergl. oben die Antworten „ad In P 
. Red. 


- Ad 197. Bei der Spasmophilie im Krampfistadium ist Magnesium 
sulfuricum sehr angezeigt. Bei der rektalen Verabreichung verwendet man 
eine 20°%,ige Lösung (etwa 20 cm?). Subkutan injiziert man pro Kilogramm 
Körpergewicht 02 g=2 cm? einer 10°%,igen Lösung. Gute Wirkung haben 
größere Dosen von Salmiak (Ammonium chloratum), das- in 10%,iger 
Lösung per os verabreicht wird. Hofrat Prof. Dr. L. Moll, Wien. 


Ad 198. Eine besondere Wirkung von Difluordiphenyl in Salben- 
form (Antitussin) ist bei der Pertussis nicht zu erwarten. 
Hofrat Prof. Dr. L. Moll, Wien. 


Ad 199. Bei sogenannten Bauchkrämpfen der Säuglinge ist Änderung 
der Diät angezeigt. Wenn es sich um ein Brustkind handelt, ist die vor- 
übergehende Verabreichung von 1—2 Kuhmilchmahlzeiten in Form von 
Eiweißmilch angezeigt. Die Brustmahlzeiten sollen in längeren Pausen 
verabreicht werden. Nebstbei können Prießnitzumsch'äge, eventuell ein 
Kamilleneinlauf von günstiger Wirkung sein. 

Hofrat Prof. Dr. L. Moll, Wien. 


r 
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Medikamente. 


Dicodid ist ein Morphiumderivat, das schon von mehreren Autoren 
wegen seiner beruhigenden, schmerzlindernden und euphorischen Wirkung 
gelobt wurde. Herz erprobte es an der Frankfurter Psyohiatrischen und 
Nervenklinik mit gutem Erfolge. Besonders wichtig ist es, daß keine die 
Wirksamkeit schmälernde Gewöhnung und keine Sucht eintritt. Man braucht 
daher die Dosen nicht zu steigern und die Sucht nicht zu fürchten. Bei 
Morphiumsüchtigen, bei denen Morphium versagte, wirkte Dicodid prompt. 
Als Injektion macht Dicodid keine Nebenerscheinungen, bei der oralen 
Verabreichung zuweilen Übelkeit und sogar Erbrechen. Dosierung: ein bis 
vier Tabletten täglich oder ein bis drei Ampullen täglich. — Erzeuger: 
Knoll & Co., Ludwigshafen. (D. m. W. Nr. 14, 1924.) 


Die neue Spirochätenfarbe, „Spirsil“ nach Dr. Szilvasi (Waldheim- 
Apotheke, Wien) wird von Dubosarsky (Wien) als für die Praxis sehr 
geeignet bezeichnet. Je zwei bis drei stecknadelkonfgroße Tropfen Reiz- 
serum werden auf mehreren Objektträgern mit Hilfe der abgeschliffenen 
Kante eines zweiten ÖObjektträgers sehr dünn ausgestrichen, zwei bis drei 
Minuten fixieren in konzentriertem Alkohol, eintauchen in Wasser, zwei 
bis drei Minuten färben, abspülen mit Wasser, lufttrocknen, Immersion. 
Man durchmustere besonders die helleren Partien der Präparate. Da durch 
die Wasserspülung ein Teil der Spirochäten entfernt wird, ist es noch 
besser, die Ausstriche ohne zu fixieren ein bis zwei Stunden lufttrocknen 
zu lassen und dann direkt ein bis zwei Minuten zu färben. Die Spiroehäten 
erscheinen leuchtend rot und sind leicht von den grobwelligen Spirochäten 
des Refringenstypus zu unterscheiden. (W. kl. W. Nr. 19, 1924.) 


Stovarsol. Mit dem neuen französischen internen Antilue- 
tikum „Stovarsol“ (Fourneau, Levaditi und Mitarbeiter) hatte Prot. 
M: Oppenheim nach einem Berichte in der Wiener Derm. Gesellschaft 
(s. W. kl. W. Nr. 12, 1924) überraschende Erfolge in sechs Fällen von 
Lues I. und II. Stovarsol ist azetyloxyaminophenylarsenige Säure und in 
Tabletten à 0°25 g im Handel (Erzeuger Poulenc Frères, Paris: Allein- 
vertrieb für Deutschland Pharmazeut. Versandhaus, Berlin NW 7). Die. 
Patienten erhielten wiederholt durch je drei Tage je drei Tabletten 
morgens nüchtern mit dreitägigen Intervallen. (Die französischen Autoren 
geben täglich durch fünf bis sieben Tage je vier Tabletten und wieder- 
holen diesen Turnus in Intervallen von fünf bis sieben Tagen, bis im 
ersten Monat 12 bis 16 g Stovarsol verbraucht wurden, oder sie verordnen 
1 g jeden zweiten Tag durch eine Woche. dann drei bis vier Tage Pause 
und wiederholen diesen Turnus bis zu obiger Monatsdosis.) Ohne irgend- 
welche unangenehme Nebenwirkungen zeigte das Präparat „verblüffende“ 
Wirkung. Die Spirochäten schwanden schon wenige Stunden nach Ein- 
nahme von drei, zwei, sogar nur einer Tablette. Ebenso prompt war lokal 
und universell die Jarisch-Herxheimer-Reaktion. In allen Fällen schwanden 
die luetischen Hauterscheinungen und Schleimhautpapeln rasch und über- 
. häuteten sich die Primäraffekte. Das Präparat erwies sich als zum mindesten 
ebenso wirksam als Hg, Bi und Salvarsan. Allerdings basiert dieses Urteil 
auf nur sechs Fällen und konnten auch in der kurzen Zeit das Verhalten 
der Seroreaktionen, Rezidive usw. nicht kontrolliert werden. Das Präparat 
soll auch nach Tierversuchen und klinischen Beobachtungen eine eminente 
prophylaktische Wirkung entfalten. (4 bis 7 g in fünf bis sieben 
Tagen zu nehmen). 

In der W. kl. W. Nr. 17 berichtet Oppenheim über weitere fünf 
Fälle, die ebenso günstig reagierten. Auf einen Fall sei besonders hinge- 
wiesen, der vier Jahre nach der Infektion trotz energischer Therapie einen 
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konstant komplett positiven Serobefund hatte und nach Einnahme von 
56 Tabletten in vier Wochen einen absolut negativen Serobefund aufwies. 
Levaditi und seine Mitarbeiter empfehlen Stovarsol vor allem als 
Prophylaktikum unmittelbar nach dem Koitus oder bis höchstens zwei 
Wochen nach diesem; als Heil- und Abortivmittel kombinieren sie es mit 
Bismut auf Grund ihrer Erfahrungen an 80 Fällın aller Stadien. Ebenso 
verwendet jetzt Oppenheim beiseronegativen Primäraffekten Stovarsol 
und Bismogenol kombiniert. 


Tonophosphan (Cassella), ein ungiftiges Phosphorpräparat in Ampullen 
a 0.01 zur subkutanen Injektion, bewährte sich F. Koestler in der 
Lungenheilstätte Ambrock zur Hebung des Ernährungszustandes bei Lungen- 
tbc. aller Stadien. 20 bis 40 Injektionen (täglich 0.01) führten zu einer 
durchschnittlichen Gewichtszunahme von 6kg und bedeutender Besserung 
der Blutwerte, ohne irgendwelche schädlichen Einflüsse zu zeigen. Das 
Mittel wird daher als Stoffwechselstimulans bestens empfohlen. (M. Kl., 
Nr. 10, 1924.) 

Das neue Lokalanästhetikum Tutocain (Bayer) erwies sich nach 
Doz. Wiedhopf an der Chir. Univ.-Klinik Prof. Läwen als dem Novokain 
überlegen. Es wirkt doppelt so stark, ist weniger giftig, reizlos, wasser- 
löslich, sterilisierbar. Im Handel sind Tabletten zu 0.05 mit und zu 0.1 ohne 
Suprareninzusatz. Die Wirkung wird durch Zusatz von 0.4% Kaliumsulfat 
noch wesentlich gesteigert. Für die Leitungsanästhesie großer Nerven- 
stämme hat sich 1% Tutocain, gelöst in 0.9% NaCl + 0.4% Kal. sulf. als 
zuverlässig bewährt. Für alle übrigen Anästhesierungsarten genügt die 
1/P/sige Lösung zur sicheren Lokalanästhesie. (M. m. W. Nr. 19, 1924.) 


Mitteilungen des Verlages. 


Bezugspreis pro 1924, ganzjährig, portofrei, im Voraus einzahlbar: 
Für Österreich K 44.000.—, Ungarn ung. K 50.000.—, Polen Zloty 5.—, 
Deutschland Goldmark 4—, č. K 30.—, Lire 20.—, Dinar 70.—, Lei 180.—, 
schweiz. Frcs. 8—, französ. Frcs. 20.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. 8—, 
norw. Kr. 8—, holl. fl. 4—, Schilling 6.—, Dollar 1.50, finn. Mk. 40.—, 
Lewa 150.—, estl. Mk. 400.—. | 


Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1923, soweit vorrätig) zu obigen 
Preisen mit 10% Zuschlag. 


Leineneinbanddecken 1923 und früherer Jahrgänge K 8088.—. 
č. K 5.—, Frcs. 1.—, skand. K 1.—, holl. fi. —.50, Cents —.28. 


Englische Ausgabe der „A. M.“ (erscheint seit Jänner 1923): Ganz- 
jährig Dollar .2.—, Sh. 10.—. 

Jahrgang 1923 der englischen Ausgabe gebunden zu obigen Preisen 
mit Zuschlag von 10%. | 
Zahlstellen für die „Ars Medici“: 


Amerika: American Express Company New-vork. — Bulgarien: Banque Nationale de Bul- 
rie in S. — Dänemark: Postgirokonto Kopenhagen Nr. 4903. — Deutschland: Deutsches 
ostscheckkonto Berlin Nr. 10.032. — England: Midland Bank, Ltd. London E. C, 2. — 

Eisaß-Lothringen: Banque d’Alsace et de Lorraine. — Holland: Postgirokonto Haag Nr. 

27.9988. — Itallen: Postscheckkonto Tries: Nr. 11-1431. — Jugoslawien: Postscheckkonto 

Zagreb Nr. 40.102. —. Postscheckkonto in Laibach Nr. 20062. — Postscheckkonto in 

Sarajevo Nr. 7961. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiasia. — Osterreich: 

Postscheekkonto in Wien Nr. 13.868. — Polen: Postecheckkonto n Warschau Nr. 190.199. 

— Rumänien; Anglobank in Czernowitz — Schweden: Aktiebolaget Göte! orgsbank in 

Stockhelm. — Schweiz: Postscheekkonto in Zürich Nr. VIII 2138. — Tschecho-Slowakel: 

Postscheckkonto in Prag Nr. 13 868 — Ungarn: Postscheckkonto in Budapest Nr. 27.510. 

Aus allen anderen Ländern durch Fonenwainung, Scheck oder Geldbrief direkt an 

den Verlag. 






















Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici“ beirulägen 
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Notizen. 


Das Tbec.-Mittel „Angiolymphe“ wird immer mehr auch von 
den Krankenkassen angewendet, so auch letzthin von der Landwirtschafts- ` 
krankenkasse für Niederösterreich, Wien VI. 


Insulin- Sanabo wird jetzt auch in Lösung in den Handel ge- 
bracht. 1 cm’ der Lösung entspricht 20 Einheiten. Fine Packung enthält 
5 cm? Lösung. beziehungsweise 20 Tabletten (à 5 Einheiten). Der Preis 
des Mittels wurde infolge erhöhter Produktion bedeutend herabgesetzt, so 
daß sich jetzt eine Packung (Lösung oder Tabletten) für das Inland auf 
K 90.000 für Apotheker und K 120.000 für den Detailverkauf stellt. 

Gute Bücher. 


Brockhaus „Handbuch des Wissens“ liegt jetzt nach Erscheinen des 
IV. Bandes vollständig” vor. Ein Wahrzeichen deutschen Fleißes und 
deutscher Gründlichkeit, ist das verhältnismäßig billige Werk (komplett 
etwa K 1,100.000) für den Gebildeten fast unentbehrlich. 


p fast nicht benützt, mit neuem Brenner und Boden ` 
stativ für Gleichstrom, 110 Volt, zu verkaufe” 
eventuell gegen bequeme Teilzahlung. Offert® 
unter Chiffre: „Ws G- 54765‘ an Annoncen- 


EEE EEE Exped. Rudolf Mosse, Wien I., Seilerstätte 2. 


















PALACE-SANATORIUM DR. HECHT 
DF mE SEMMERING zu BE 


Moderne phys.-diätetische Höhenkuranstalt (1040 m). 
Spezialität: Mast-, Diät-, Freiluft- und Lahmannkuren. 


| 
| 


Sanitätsrat 


Dr. Hoffmann, Bad Altheide 


Arzt tär Innere und Frauen-Leiden. 


‚BENESUENNUNSERNUSUSHSEENNRERRSONEENUUERBERRERNSERLSEERBESERSESNBERDNHERERENBENENESEESEHSUERENERRRERSEREGSHUBE. 
a] 


MED. UNIV. DE B. KAPELNER 
ordiniert 


Marienbad: Haus Bristol Meran (italien): aN Royal 
vom 1./5. bis 1./i0. = vom 1./IO. bis 1./6. 


Bu 


.UESBRUBBRERBRABUF 
FZESERBEABE anu 





Kieselsäure-Jod-Verbindung nach Prof. Kühn 


N aj O si Zur intravenösen Behandlung. Dos. 0,5—1,0 FR 


Name gesetzl. gesch. D. R.P. 384587. Allein-Hersteller: Dr. Chr. Brunnengräber, | 
Zu beziehen durch alle Apotheken oder durch Univ.-Apoth. Rostoek, Deutschland. § 





Eigentümer, Verleger, Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Med. 
Dr. Max Ostermann, Wien IX., Snitalgasse la. — Druck: Buchdruckerei 
C. Schneid, G. m. b. H., "wien VIII., Lerchenfelderstraße 146. 





EATAN 





Hydrolysate von tierischem Eiweiß, Blut, Bindegewebe, Knochen, Gelenken 


und Organen. 


Indikationen: 


Bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen. 

Nach Operationen — im Wochenbett. 

In der Rekonvaleszenz. 

Bei Unterernährung — bei Blutarmut. 

Bei Stoffwechselstörungen. 

Bei Dysfunktionen des Magen- und Darmtraktus, 
Bei Dyspepsien auf nervöser Basis. 

Bei allen Formen der Tuberkulose. 


Besondere Merkmale der Eatan-Therapie: 


Auffallende Anregung des Stoffwechsels, rasche 
Hebung des Appetits, ganz wesentliche Steigerung 
des Körpergewichtes, offensichtliche Ausheilung 
von lokalen tuberkulösen Erkrankungs- und Zer- 
störungsprozessen der Gelenke, Knochen, Weich- 
teile und Drüsen, Beschleunigung der Rekon- 
valeszenz bei sonstigen Infektionskrankheiten, 
günstige Beeinflussung des Gesamtbefindens und 
Nervensystems. 


Anwendung: 


Eatan wird per os genommen. Erwachsene 
erhalten je nach der Schwere der Erkrankung 
täglich zweimal einen drittel bis einen ganzen 
Kafteelöftel voll in einem Teller schwach gesalzener 
Suppe, Kinder 8 bis 4 Tropfen auf je 10 Pfund 
Körpergewicht. 


D 


Proben und Literatur durch die 


EATINON, G. m. b. H., München 


Karolinenplatz 8. 


Ša 


u eri 







[Dr. Ing. Robert Heister; nemiche raeg 





(Bromisovalerylharn- (Corpus - luteum - Hormone (Jodvalerylcarbam 


Hervorragendes, selbst 


Kein Hypnotikum, be- | (Erprobt an der Univ.-Frauenklinik hoher Jodgehalt Ca 
wirkt durch doppelt Prof. Müller, Bratislava). sedative Wirkı 


verstärkte Baldrian- |subk., ev. steigende Dosen, pro Kur l 3 
gruppe Ruhigstellung ; 8-15 Injektionen. Gleichzeitig Tab, kein odismus. 


-i 


PELLIDOL 


(Diacetylamidoazotoluol) 















Rasche und gründliche Epithelisierung granulierender Wunden, erfolg- 
reiche Behandlung von Ekzemen und hartnäckigen Hautkrankheiten 
aller Art 


Anwendung: Salbe 2%, Zinkpaste 2%, Boluspuder 50) z 
Originalpackungen: ; 


> Tuben T 
Salbe und Zinkpaste 2%, { lja vosen zu ca. 50 g, 1/4 Dosen zu ca. 80 g 
Boluspuder 5%...» » »- Streudosen 


Ausführliche Literatur durch: 


KALLE & Co. Aktiengesellschaft, BIEBRICH a. Rhein’ 


Bei Bezugsschwierigkeiten biıten wir, sich an Kalle & Co., Wien VI., Mariahilierstr. 115 zu wenden. n. 


sonewin T Haemolutin TTodiso 


Dr. Heisler ~ Dr. Heisler Dr. Heisler 


stoff) lipoidfrei.) 


it: : _| Empfehlenswertes 
Specificum gegen. die Hyper org“ Präparat für 


bei Dauergebrauch emesis und verwandte prä- anhaltende 
völlig harmloses eklampt. Toxämien der Jodth 2 
Nervenberuhigungs- Schwangerschaft outner apie. 


und Schlaf-Mittel. FNA; Appetitlosigkeit, Emesis, Gute Verträglichk F- 


hnmachten etc. 


Dosis: Täglich 1-2 Amp. à 1 cem | keine Magenstö 


Corporis lutei Dr. Heisler (6 Stück 
des Nervensy stems. pro Tag). Weitere Ind. Amenorrhoea; ‚Dosis: 2 bis 3r 2 
Dosis: 3—4 mal täglich | klimakt. Ausfallersch. täglich 1 Tablet 
—2 Tabletten à 0'3 g, Dosis: 1—2 ccm tägl. subk. 3—5 3082 
oder 3—4 Tabletten abends Tage vor der Periode beginnen. ach dem 
(Schlafmittel), Gleich’. Haemolutintabl. (í pro die.) R 
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usw. Kokain« 
orfiu 11 Basar 
ohne Zwang 
Kurheim Schloss ES frei O 1899 | 
Rheinblick, Godes- 
berg bei Bonn. 
Dr. Mueller: Roland 





CEHASOL CEHASOL Ammon. Siccum 


vorzügliches Antiphlogisticum zur Trockenbehandlung von 
bei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus und 
u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver 


CEHASOL - HAUTSEIFE 


bei Hautunreinheiten, wie Mitesser usw. 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung 


| en Chemische Werke A.-G., Wien 1, Johannesgasse 16/3, TELErHoN 





a en A 


ran, 


Minimal-Jodtabletten 


zur Kropfverhütung und Behandlung auf 
Grund der neuesten Erfahrungen 


0.0002 g Kalium jodatum in einer 
Zusammensetzung: Protein-Bolus-Tablette. 


In Schachteln zu 100 Tabletten. 


Apotheker F. Trenka, chemisch-pharmazentische Fabrik 
Wien XVIII. 





„Virtutor“ 


| 


Stützapparat zur Verwendung in Fällen psychischer Impotenz 
ne Dermatologische Wochenschrift, Leipzig, Nr. 1-1928.) 


Zu beziehen durch: 


J. Leiter, Fabrik chirurg. Instrumente 
Wien IX., Mariannengasse 11. 


INSULIN-SANABO 


Die Originalpackung enthält: 
20 Tabletten zu je 5 klinischen Insulineinheiten. 


Jeder Packung ist eine Flasche Trikresol 
beigegeben, welche zur sterilen Lösung der- 
Tablette dient. 


INSULIN-SANABO 


steht unter ständiger pharmakologischer und klinischer Kontrolle. 


„SANABO“ 


` Fabrik chem.-pharm. Produkte 


Wien I., Ebendorferstraße Nr. 4. 















„RESANOL 1° | 


TA Rezepturgebrauch ist dreimal 
stärker als „ResanolI“ und in heißem 
Wasser vollständig löslich. Zur Cal- 
cium - Therapie besonders geeignet. 
Dosierung: '/;g Pulver oder in 3 bis 


„RESANOL 1“ 


ist ein Jodkalzium-Pepton-Präparat 
mit phosphorsaurem Kalk und Malz 
und als solches der leicht verdaulichste 
Lebertranersatz, insbesondes wenn 
Lebertran nicht vertragen oder mit 
Widerwillen genommen wird. 5°/ iger Lösung mit oder ohne weiteren 

Medikamentenzusatz. 

Literatur steht zur Verfügung. 

Pharm.-ohem. Laboratorium der „Quellen-Apotheke‘“ 

Mr. Franz Pietschmunn, Wien X., Quellenstraßs 45. 
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Moderne Ärzte- und 
Krankenhauseinrichtungen 


Verlangen Sie Katalog und Spezialofferte. 


Ruff & Zinthäfner, Heidelberg 
Rohrbacherstrasse 79. E 













Lokale Behandlung der Gonorrhoe mit 
AOOAOAOADOOUOONDOOODOOOADOOAONOOODOOOROUOUOOANOOOOODONODOOMIMINI 
Bequeme Bereitung von 


Injektions- u. Spülflüssig- 
keiten mit 
Choleval-Tabietten 


I Prospekt, Literatur und 
Anwendungsvorschriften 


stehen zur Verfügung. 
TITTEN 


E. MERCK, chem. Fabrik, DARMSTADT. 





Kolloid. Silberpräparat mit 
gallensaurem Natrium 












Gegen Furunkulose 


alle Staphylomykosen der Haut, Ekzeme, venerische Bubonen 


STAPHAR 


— Aufgeschlossene Mast-Staphylokokken-Einheits-Vakzine — 

Schnelle, sichere Heilerfolge ohne chirurgische Eingriffe. Nur eine Konzentration. 

Original-Packungen 3, 5 und 10 Ampullen, je 1 ccm. — Literatur kostenfrei durch | 
DEUTSCHE CELLULOID-FABRIK, EILENBURG 27 
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Wien, am 15. August 1024. 


Interne Medizin. 


Ambulante Ulkuskuren. 


Für die Magen- und Duodenalgeschwüre mit schweren Biutungen 
ist die altbewährte Leube-Ziemßensche Ulkusbehandlung mit ihrer vier- bis 
sechswöchenitlichen Bettruhe unerläßlich. Die Not der Zeit zwingt aber, 
in nicht so schweren Fällen den Kranken seinem Beruf zu erhalten. Die in 
dieser Richtung von Geheimrat Prof. I. Boas (Berlin) in den letzten Jahren 
gemachten Erfahrungen sind gute. Er behandelte Ulkusfälle, die nur mit 
okkulten Blutungen oder ieichten manifesten Hämorrhagien einhergingen, 
ambulant; für die Fälle von Ulcus ventriculi oder duodeni ohne okkulte 
Blutungen ist die ambulante "Behandlung als Methode der Wahl anzusehen. 


engeren Sinne. Die Kranken duriten ihrem Berufe während der Behand- 
lung in vollem Umfange nachgehen, wurden nur angewiesen, sich in der 
außerberuflichen Zeit größte Schonung aufzuerlegen und möglichst früh zu. 
Bett zu gehen. Die Diätvorschriften waren im Gegensatz dazu außer- 
ordentlich streng. Es wurde in der ersten. Woche mit rein flüs- 
siger Kost begonnen (Milch, Sahne, Suppen, weiche Eier, gekocht oder 
'gequirlt). Bei guten subjektiven und objektiven Resultaten wurde darn 
eire Zulage von eingeweichtem Zwieback und Weißbrot erlaubt, in der 
dritten Woche Kartoffelbrei und süße Kompotte oder Mehlbreie zugelegt 
und erst in der vierten Woche zu Gemüse in Breiform, Eierspeisen in ver- 
schiedener Zubereitung, weißem Käse, Weißbrot und Butter übergegangen. 
Auf.genügende Kalorienzufuhr braucht man in den ersten beiden Wochen 
kein so großes Gewicht zu legen. Sobald aber die subjektiven Beschwerden 
und vor alem die okkulten Blutungen aufgehört haben, gehe man zu einer 
kalorisch genügenden Ernährung über. Ein etwaiger Gewichtsverlust des 
Kranken wird dann schnell wieder eingeholt. Medikamentös erhielten: die 
Patienten ein aus Natr. bicarbon., Magnes. ust. (oder bei zu starker Abführ- 
wirkung Magnes. carbon.) und Extr. Hyoscyami bestehendes Pulver, und 
zwar dreimal täglich einen Teelöffel davon eine halbe Stunde vor den 
Mahlzeiten. Auch Peptozon, das zwar stärker abführend wirkt, wird im 
allgemeinen gut vertragen. 

Die Resultate dieser ambulanten Behandlung standen hinter denen 
mit Bettruhe nicht wesentlich zurück. Zuerst verschwinden, und zwar 
innerhalb der ersten ein bis zwei Wochen, die subjektiven Beschwerden, 
meist erst später (vierte bis sechste Woche der Kur) die okkulten Blu- 
tungen und die Druckpunkte. Die ambulante Ulkuskur kann ebensowenig 
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wie die alte Leube-Ziemßensche Kur vor Rezidiven schützen. Sie heilt 
nur das einzelne Ulkus, beseitigt aber nicht immer die Disposition, die 
„Ulkusbereitschaft“. (D. m. W. Nr.24, 1924.) | 


Atophan — Nebenwirkungen. 

Unerwünschte Nebenwirkungen von Atophanpräparaten sind seit 
langem bekannt. Magen-Darmstörungen wurden berichtet, vasomiöotorische 
Störungen zeigten sich in scharlachartigen, urtikariellen, vesikulären 
Exanthemen, Auftreten von Herzangst und Schwindelanfällen. Bei Zystitis 
wurde Verschlimmerung, sogar Hämaturie beobachtet. Schwahn (Ortho- 
pädische Klinik, Frankfurt) berichtet über zwei Fälle, in denen nach In- 
jektion von 5cm? Atophanyl einmal ein juckender, quaddelartiger Ausschlag 
und einmal sogar unter anaphylaxieähnlichen Erscheinungen Bewußtlosig- 
keit auftrat. Die Kranke erholte sich unter der üblichen Behandlung bald. 
Jedenfalls ist bei Injektion von Atophanpräparaten erst niedrige probe- 
weise Dosierung anzuraten. (Klin. Wschr. Nr. 21, 1924.) 


Bronchialastima — physikalische Methoden. | 2 


Von medikamentöser Beeinflussung abgesehen, gibt es nach Gor- 
don einige physikalische Heilmethoden, die das Bronchialasthma günstig 
beeinflussen. So wird nach Kowarschik die Diathermie angelegent- 
lichst empfohlen. Ausgehend davon, daß das plötzliche Auftreten der 
Asthmaattacken durch ein „nervöses“ Moment entschieden bedingt ist, ver- 





suchte man durch Elektrizität die gesteigerte Reflexerregbarkeit der 


Bronchialnerven herabzusetzen. Nach Kowarschik ist die Diathermie 
die einzige Methode, die Beachtung verdient. Bei der Behandlung wird 
‚eine Bleiplatte auf dem Rücken und eine andere auf der vorderen Brust- 
wand durch umlaufende Binden befestigt. Stromstärke durchschnittlich 
1 A., Stromdauer 20 bis 30 Minuten. Auch die „künstliche Höhensonne“ 
leistet in manchen Fällen gute Dienste. 

Sehr gute Erfolge sah Gordon von dem’systematischen Gebrauche 
der Kuhnschen Saugmaske, deren Prinzip die Einatmung verdünnter Luft 
und die Ausatmung in die freie Luft ist. Die Wirkung der Maske bei der 
Asthmabehandlung äußert sich in einer energischen natürlichen Nasen- 
atmung und in einer energischen Einatmungsgymnastik. Es sei noch be- 
merkt, daß bei längerer Maskenanwendung nicht selten eine Neigung zum 
Schlafen beobachtet wird. Die Nasenatmung kann somit als ein Mittel 
gegen Schlaflosigkeit betrachtet werden. 

Von großer Bedeutung ist die sogenannte „Disziplinierung“ der At- 
mung. Der Asthmatiker muß unbedingt lernen, nicht forciert einzuatmen 
und langsam auszuatmen, was unter anderm durch die „Zählmethode“ er- 
zielt werden kann. Sehr wichtig sind die Ausatmungsübungen, die man 
durch langsames Zählen mit gedehnten Vokalen (auf jede Zahl zirka eine Se- 
kunde) vornehmen läßt. Der Asthmatiker hat solange zu zählen, als seine 
Ausatmung es erlaubt, dann erfolgt die Inspiration von der Dauer einer 
Zahl gleich eine Sekunde usw. Der Husten des Asthmatikers ist zu be- 
kämpfen, doch wird vor dem Gebrauch des Morphiums gewarnt. (Schweiz. 
mediz. Wochenschr. 1924, Jg. 54, S. 352 bis 355.) 


Erfahrungen mit dem Inhalationspräparat „Cortalit“ bei Lungentbec. 


veröffentlicht Grass aus der Heilstätte „Waldhaus Charlottenburg“ in 
Sommerfeld (Osthavelland). Cortalit ist ein von Schering nach den An- 
gaben von Prof. Jacoby und Dohrn aus der Eichenrinde hergestelltes 
Präparat, das auf der Erfahrung beruht, daß bei Lohgerbern, die den feinen 
gerbenden Lohstaub einatmen, Lungentbc. kaum vorkommt. Bei 30 Fällen 
von Lungentbc. aller Stadien mit reichlicher Expektoration bewirkten die 
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Inhalationen eine oft erhebliche Verminderung der Auswurfsmenge. Das 
Präparat kann mit jedem gewöhnlichen Glasinhalator verwendet werden. 
(Ztschr. f. Tbc., Bd. 40, H. 4, 1924.) 


Zur diagnostischen und therapeutischen Verwendung der Arzneimittel. 


Von Doz. H. Januschke (Klinik Pirquet, Wien). 


Durch Medikamente mit bekanntem Angriffspunkt gelingt es, krank- 
hafte Organfunktionen zu analysieren und zu regulieren. Beispiele: 

Bauchschmerzen nach Ruhr. Da dieselben nach Einatmen 
von Amylnitrit schwanden, so handelte es sich um Krämpfe glatter Muskel- 
fasern. Da auch Atropin (viermal 0.4 mg pro die) erfolgreich war, so waren 
es Krämpfe der Darmmuskulatur, offenbar im Kolon. Da die Schmerzen 
auf zweimal täglich zwei FBlöffel Paraffinum liquid. per os dauernd 
schwanden, so waren die Darmkrämpfe ‚durch Überempändlichkeit der 
Darmschleimhaut ausgelöst. 

Bedrohliche Bradykardie bei inkompensiertem 
Vitium. Dieselbe war im Laufe von Digitalisverabiolgung aufgetreten. 
Digitalis wurde daher zunächst sistiert und dann schadlos in kleinen Dosen 
(0.1 pro die) wieder gegeben. Als aber zweieinhalb Monate später neuer- 
lich unter schweren Insuffizienzsymptomen Bradykardie auftrat, blieb das 
Weglassen der Digitalis erfolglos. Es wurde daher Digitalis wieder ge- ` 
geben und der herzverlangsamende Vagus durch Img Atropin subkutan 
peripher zu lähmen versucht — ohne Erfolg. So blieb noch ein Weg zur 
Herzbeschleunigung durch Sympahtikusreizung (Adrenalin, Thyreoidin und 
anderes) offen: Nach fünf Tagen à zweimal 0.5 Thyreoidin per os Puls 82, 
am sechsten Tag 90, am siebenten Tag 104. - Nun wurde Thyreoidin aus- 
gesetzt, die Dekompensation schwand, die lebensbedrohliche Phase war 
überwunden. 

Bei einem elfjährigen Knaben traten einigemal im Tag kurze Be- 
wußtseinsstörungen von einigen Minuten Dauer auf. Er fiel dabei 
um, schloß die Augen und murmelte unverständliche Laute. Die Probe auf 
Gefäßkrämpfe im Gehirn durch Amylnitritinhalation fiel positiv aus, indem 
— jedoch nur während der Inhalation— das Bewußtsein wiederkehrte. Die 
systematische Anwendung der gefäßerweiternden Mittel Chloral und Theo- 
bromin blieb zunächst erfolglos. Nun wurde zur Herabsetzung der Erreg- 
barkeit des CNS Calcium lact. (6g pro die) gegeben und dessen Wirkung 
vorübergehend durch kochsalzarme Kost während einer Woche unterstützt. 
Dauerheilung. 

Entzündungshemmung durch Pyramidon. Bei Angina 
tonsillaris, Paratonsillarabszessen, Erysipel, chronischen Ekzemen usw. 
kann die Behandlung durch kräftige Dosen von Pyramidon (0.5 mehrmals 
täglich) wirksam unterstützt werden. Gleichzeitig zur Verhütung eines 
Pvyramidonkollapses und besseren Durchblutung des Entzündungsherdes 
Digitalis + Koffein. (Ztschr. f. Kinderhk., Bd. 38, H. 3. 1924.) 


Die Wirkung des Eisens bei Anämien 


ist einwandfrei festgestellt, schreibt Prof. Seyderhelm (Göttingen). 
Während Arsen nur bei Anwesenheit der Schilddrüse seine blutbildende 
Wirkung entfaltet und die Arsenmedikation daher eventuell mit Thyreoidin- 
gaben verbunden werden muß (siehe „Ars Medici“ 1923, S. 147), wirkt das 
Eisen auch ohne Anwesenheit von Schilddrüsensubstanz als intensives Reiz- 
mittel auf die Funktion des Knochenmarks. Naegeli fand in eingehenden 
Untersuchungen schon am zweiten und dritten Tage der Eisenmedikation 
„außerordentlich starke Umwälzungen im Sinne einer höchst aktiven 
Hyperfunktion des Knochenmarks“. Die meist übliche Tagesdosis von 0.1 g 
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metallischem Eisen wird als Ferrrum reductum (= metallisches Eisen) oder 
als Ferrum sulfuricum, bzw. carbonicum (Blaudsche Pillen) am häufigsten 
verordnet. Leider sind die offiziellen Blaudschen Pillen oft so hart, daß 
sie unverändert mit den Faezes abgehen. Ausgezeichnet verträgt gerade 
die Chlorotische die Darreichungsform als Tinctura ‚ferri pomata (dreimal 
täglich zehn Tropfen nach dem Essen). Bei Patienten mit labilem Appetit 
empfiehlt sich Liquor Ferratini (drei bis vier Teelöffel am Tage), Liquor 
ferri albuminati (dreimal täglich einen Teelöffel) oder Liquor Triferrıni 
(der Firma Gehe). In neuerer Zeit ist man mit glänzendem Erfolge zu weit 
höheren Eisendosen, bis zum Zehnfachen der obigen Mengen, gerade auch 
bei Chlorosen übergegangen. Naegeli gab fünf- bis zehnmal Ferr. 
reductum 0.2g. Bis täglich 3g, Ferr. reductum verordnen Lindberg 
und Barkan („Ars Medici“ 1923, S. 547). Letzterer berichtet über rapides 
Einsetzen der Remission bei Chlorosen und sekundären Anämien bei so 
hohen Eisendosen. Er verordnet Ferrum reductum in Pulvern zu 0.5 g ohne 
jeden weiteren Zusatz in Oblaten, vor den Mahlzeiten zu nehmen, um durch 
den folgenden Kauakt eine mechanische Entfernung aller Eisenteilchen aus 
dem Munde zu erreichen. Anfangs gibt man 1g täglich und steigt, wenn 
das Fisen gut vertragen wird, auf 3g täglich. Fast immer (außer bei Ulcus 
ventriculi) war die Bekömmlichkeit gut. In einem der beschriebenen Fälle 
von Anämie wurden in zwei Monaten 210g metallisches Eisen verabfolgt. 
Man wird nach diesen Erfahrungen‘ bei Chlorose und bei schweren sekun- 
dären Anämien, wenn die anfängliche Eisendosis den Hämoglobinwert nicht 
steigert, zweckmäßig bald zu intensiveren „Eisenstößen“ übergehen. Ander- 
seits sei aber an die therapeutische Wirkung der Stahlquellen erinnert, die 
nur 0.03 bis 0.1 Ferrum hydrocarbonatum im Liter Wasser enthalten (Pyr- 
mont). Diesen merkwürdigen Unterschieden der praktischen Erfahrung 
liegen wohl zum Teil die ganz verschiedenen Resorptionsverhältnisse des 
Eisens im Magendarmkanal der einzelnen Kranken (Bedeutung der Salz- 
säureproduktion usw.) zugrunde. (D. m. W. Nr. 18, 1924.) 


Enteroptose. 
Von Prof. Dr. R. Levy (Breslau). 

Unter Eingeweidesenkung (Enteroptose, Splanchnoptose) versteht 
man die Verlegung eines, mehrerer oder aller Eingeweideteile des Bauches 
pedalwärts. Bei Tieren ist Eingeweidesenkung nicht beobachtet worden; 
sie scheint daher mit der aufrechten Körperhaltung im Zusammenhang zu 
stehen. Die Enteroptose kommt bei Frauen häufiger vor als bei Männern. 
Eine angeborene Schwäche der Stützsubstanz der Gewebe scheint eine 
wichtige ätiologische Rolle zu spielen. 

Die Nephroptose ist häufig und oft von klinischer Bedeutung 
(Wanderniere). Ihre Diagnose ist bei bimanueller Untersuchung leicht zu 
stellen. In den meisten Fällen macht die Wanderniere keine subjektiven 
Beschwerden, zuweilen aber Neuralgien und kolikartige Anfälle infolge Ab- 
knickung des gedehnten Ureters oder gesamten Nierenstieles. Die Behand- 
lung der Wanderniere ist im allgemeinen eine konservative. Durch Bett- 
ruhe, eventuelle Mastkur und durch Verordnung geeigneter Bandagen (nur 
bei schlaffen Bauchdecken solche mit großen, breiten Pelotten, sonst besser 
ohne Pelotten) lassen sich die Anfälle beheben und eine Verschlimmerung 
der Verlagerung verhüten. Nur wenn sich die stürmischen Attacken häufen, 
bei Versagen der konservativen Therapie, bei Auftreten ‚von Blutungen 
und hydronephrotischen Zuständen ist die Operation angezeigt, und ‚zwar 
die Nephropexie unter teilweiser Dekapsulation und Fixierung der Niere so 
hoch oben, daß ihr unterer Pol die XII. Rippe nur wenig überragt. Bei Ver- 
dacht auf begleitende Appendizitis (auffallend häufig beobachtet) oder 
Cholezystitis sind diese Organe bei der Operation zu revidieren. 
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Seltener ist die Wandermilz. Die Milz kann dabei als flottie- 
rende Geschwulst in der unteren Bauchhöhle getastet werden und ist schon 
mit einem Ovarialtumor verwechselt worden. Die Wandermilz macht oft 
keine Beschwerden, selbst wenn Stieldrehung besteht. Zuweilen aber 
finden sich ziehende Schmerzen im Leib, Obstipation und in einzelnen 
Fällen schwere Reizerscheinungen von seiten des Peritoneums. Hier 
kommt als Therapie nur die Operation in Frage, und zwar am besten die 
Milzexstirpation; wo diese nicht angängig ist, gibt die TOUR der 
Arteria lienalis gute Erfolge. 

Bei der Hepatoptose muß man die partielle von “der totalen 
und bei der totalen wieder die einfache Lebersenkung von der Wander- 
leber unterscheiden, bei welcher die Fixation in der Zwerchfellkuppe fast 
völlig aufgehoben ist. Die Hepatoptose ist besonders beim weiblichen Ge- 
schlecht überaus häufig. Nur etwa ein Fünftel der Befallenen hat Be- 
schwerden: Völle im Magen, ziehende Schmerzen nach dem Rücken und 
der Schulter hin, Schnürungsgefühl, Erbrechen, auch kolikartige Anfälle. 
Bei den akut einsetzenden Knickungen der Wanderleber: starke Schmerzen 
in der Magengegend, Schmerzen bei der Atmung, Brechreiz, Meteorismus 
und starke allgemeine Unruhe, — Symptome, die durch manuelle Reposition 
der Leber sofort beseitigt werden können. Wie bei der Wanderniere er- 
gibt auch bei der Hepatoptose oft erst die Untersuchungim Stehen 
ein richtiges Bild von dem Grad der Beweglichkeit. Therapeutisch steht 
die Behandlung der Hepatoptose mit Leibbinden im Vordergrund. Nur bei 
hohen Graden und heftigen Beschwerden ist die Hepatopexie anzuraten. 
Bei der partiellen Hepatoptose (sogenannter „Schnürlappen“ oder „Riedel- 
scher Lappen“, durchaus nicht immer durch Schnüren verursacht) kommt 
die Exstirpation des gesenkten Lappens in Frage. 


Ptosen des Magen-Darmkanales. Die Dünndarmptose 
scheint von geringer Bedeutung. Die Gastro-Kolo-Ptose ist sehr häufig 
und macht nur in einem Teile der Fälle Beschwerden. Zuweilen sind diese 
Beschwerden allerdings sehr erheblich; Obstipation, Appetitlosigkeit, 
Magenschmerzen, Erbrechen und Abmagerung („Gastroptosenkachexie‘“). 
Als Folge stellen sich häufig allgemeinnervöse Symptome ein. Die Diagnose 
einer Magensenkung macht im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Da die 
Ptose meist mit Atonie und Ektasie verbunden ist, so läßt sich Plätschern 
nachweisen. Beim Aufblähen mit Luft oder Kohlensäure wird der Tief- 
stand des Magens auch dem Auge sichtbar. Die Röntgendurchleuchtung 
wird mit Nutzen herangezogen. Doch hüte man sich, aus einer einzigen 
Durchleuchtung die Diagnose zu stellen, da Versuche ergeben haben, daß 
bei Suggestion von Appetitlosigkeit und Ekel vor der Kontrastmahlzeit 
ein gesunder Magen schlaff herabhängen kann. Von Bedeutung ist bei der 
Durchleuchtung hauptsächlich die Lage des Pylorus. Die chemische Unter- 
suchung des Mageninhaltes zeigt bei der Gastroptose meist Hypazidität. — 
Die konservative Behandlung der Gastroptose hat in den aller- 
meisten Fällen gute Erfolge, nur recht selten wird man zur Gastropexie 
greifen müssen, deren Erfolge übrigens nicht sehr verlockend sind. Zunächst 
hat eine Liegekur einzusetzen. Die Anomalien des Magenchemismus sind 
medikamentös auszugleichen. Der Leib wird von unten nach oben ge- 
wickelt, wofür während der Zeit der Bettruhe der Badehosenverband am 
zweckmäßigsten ist. Bei Retention Magenspülungen. Neben der Verord- 
nun einer guten gemischten Kost unter Vermeidung von allzu viel Fleisch 
und Eiern (wegen der Darmfäulnis) soll eine nachhaltige psychische Be- 
einflussung des Kranken einhergehen. Es wird oft der Fehler gemacht, 
daB dem Kranken eine zu blande Diät verabfolet wird. Man soll zwar 
Kohl usd Hülsenfrüchte vermeiden, die übrigen Gemüse erscheinen aber 
als peristaltikfördernde Mittel sehr am Platze. Wenn die Kranken dann 
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sehen, was sie alles vertragen, so hebt sich ihre psychische Verfassung und 
mit dieser bessern sich die Sekretions- und Motilitätsverhältnisse des 
Magen-Darmkanales. Man gewöhne die Patienten erst allmählich wieder 
an die aufrechte Körperhaltung und lasse sie in der ersten Zeit nach der 
Liegekur nach den Hauptmahlzeiten noch Rückenlage einnehmen. Außer 
Bett tritt an die Stelle des Wickelverbandes eine gut sitzende, den Leib 
von unten her stützende Leibbinde mit Verstärkungsschienen auf dem 
Rücken, die ein Einrollen verhindern. Für Frauen bewährt sich ein 
modernes, niederes, eben bis zum Nabel reichendes Korsett. — Wenn die 
.Koloptose mit Obstipation im Vordergrunde steht, kommen wiederum 
Liegekur, Mastkur, Bandagen, Diät (nicht zu bland, wie oben) in Betracht, 
daneben Brunnenkuren, bei Spasmen Belladonna oder Papaverin; eventuell 
Bauchmassage und Klysmen. Ein operativer Fingriff (Durchtrennung der 
Adhäsionen, Anastomose, eventuell Tvphlostomie) ist nur bei spitzwink- 
lrger Abknickung oder schwerer sekundärer Kolitis gerechtfertigt. 


Die Enteroptose an sich ist keine Krankheit. Wo sie Beschwerden 
macht, bedarf nicht nur der Bauch, sondern der ganze Mensch eingehendster 
Untersuchung und Behandlung. Die Beschwerden sind meist Äußerungen 
einer allgemein krankhaften Konstitution, welche man nicht mit Operationen 
heilen kann. Daher hat der Chirurg nur einzugreifen, wo die Wahrschein- 
lichkeit besteht, rein mechanische Störungen operativ beseitigen zu können. 
(Klin. Wschr. Nr. 21, 1924.) | 


Lungentbce. — Mensesreaktion. 


Primarius H. Maendi (Grimmenstein, N.-Ö.) macht auf das Auf- 
treten und Deutlicherwerden von Rasselgeräuschen während der Menstrua- 
tion aufmerksam. Diese Mensesreaktion fällt bei aktiven oder noch 
aktivierbaren spezifischen Prozessen in 77% positiv aus. Die Reaktion gibt 
auch Aufschluß über die Ausdehnung des Lungenprozesses. Auch die 
pathologisch erhöhte Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten ist ein 
sicheres Aktivitätssymptom. (W. kl. W. Nr. 18, 1924.) 


Lungentuberkulose — Phrenikotomie. 


Die Durchschneidung des Nervus phrenicus erzeugt Zwerchiell- 
lähm und stellt damit die kranke Lunge ruhig. Untersuchungen von 
Hauke (Breslau) zeigen, daß durch diese Operation die Atmung und 
Zirkulation nicht gestört werden, insbesondere wird .die Expektoration 
nicht verschlechtert, sondern eher verbessert. Noch intensiver als die e:n- 
fache Durchschneidung wirkt die Exairese (Nervenausziehung) des Nervus 
phrenicus; nach einer solchen zeigt das Zwerchfell erheblichen Hochstand 
und enweder keine oder paradoxe Bewegungen. Trotzdem ist der thera- 
peutische Erfolg des selbständig zur Anwendung kommenden Ein- 
griffes vorsichtig zu beurteilen. Die günstigen Erfahrungen Goetzes 
bei akut verlaufenden, progredienten tuberkulösen Lungenerkrankungen 
kann Verfasser nicht bestätigen, er sah zuweilen sogar sichere Verschlech- 
terung. Das Hauptanwendungsgebiet der künstlichen Zwerchfelläimung 
ist die Verstärkung der Wirkung eines angelegten Pneumothorax (vgl. 
„Ars Medici“ 1923, S. 150 und 455); hier wird die Heilung sichtlich beschleu- 
nigt. In jüngster Zeit wird die Operation auch zugleich mit der Thorako- 
plastik mit Erfolg angewendet; Verfasser berichtet ebenfalls über gute 
Erfahrungen mit dieser Art der Behandlung. Schließlich ist die Phreni- 
kotomie als diagnostisches Hilfsmittel anwendbar, um die Belastungsfähig- 
keit der gesunden Lungenseite vor einem Eingriff zu prüfen. (D. Ztschr. f. 
Chir., Bd. 185, H. 5/6, 1924.) 
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Die Therapie der Lungentbc. 


` an der Heilanstalt Grimmenstein skizziert C. Sieß. Freiluftliege- 


une. 


mn 


kur: Drei Stunden vormittags, vier Stunden nachmittags, neun Stunden 
Nachtruhe. Bewegung: Erst nach zwei Wochen bei Afebrilität dosierte 
Spaziergänge von 4 bis 1% Stunden ansteigend unter Temperaturkontrolle. 
Ernährung: 4000 bis 5000 Kalorien, eventuell Stomachika. Vorsichtig 
dosierte Sonnenbäder, beginnend bei den Extremitäten, erst nach 
etwa zwei Wochen allmählich, auf den ganzen Körper sich erstreckend 
(s. Rolliers Schema, „Ars Medici“ 1918, S.89) eignen sich auch für fieber- 
freie, vorwiegend indurative Lungenprozesse. Allgemeine Hygiene: 
Genaue Tageseinteilung, tägliche kalte Hautabreibungen usw. 
Spezifische Methoden: 1. Petruschky: Zweimal 
wöchentlich werden auf der mit Äther entfetteten Vorderfläche des Unter- 
armes steigende Dosen von Alttuberkulin in Gliyzerin ver- 
dünnt (je ein bis fünf Tropfen 1:20, 1:15, 1:10, 1:5, 1:1, eventuell auch 
konzentriertes A.-T.) eingerieben. 2. Ektebin (Moro) oder Tuber- 
kulinsalbe Löwenstein für leichtere Fälle mit guter Hautallergie, 
bei welchen eine 'einschleichende Methode unnötig erscheint. Einmal 


wöchentlich wird ein 3mm langes Säulchen aus der Ektebintube oder 


ein Tropfen der Löwensteinschen Salbe in die Brust- oder Bauchhaut ein- 
gerieben. Bei starken Hautreaktionen längere Pausen. Die kutanen Methoden 
basieren auf der Erkenntnis, daß die Haut das wichtigste Organ für die 
Antikörperproduktion ist. 

Vorwiegend indurative Prozesse, in welchen man eine Reizwirkung 
auf den Krankheitsherd: ausüben will, werden einer Alt-Tuberkulin- 
kur unterzogen: Beginn mit einem Teilstrich der Verdünnung V 
(1:100.000) subkutan, bei ungestörtem Verlauf (das heißt schwachen All- 
gemein- und Herdreaktionen, gutem Befinden, Gewichtszunahme usw. — 


' Ref.) jedesmal etwa um die Hälfte der vorhergegangenen Injektion an- 


steigen, also 1, 1.5, 2, 3, 5, 7, 10 Teilstriche von V, dann 1 Teilstrich IV. usw. 
Bei den schwachen Konzentrationen drei bis vier Tage, bei den starken 
sieben Tage Intervalle. — Andauernd subfebrile Fälle mit geringem objek- 
tiven Befund können durch Tuberkulomuzin (Welemifsky) entfie- 
bert werden: Beginn mit 0.002 (= 2 Teilstriche der Verdünnung 1:10), 
Lösung ID), wöchentlich eine Injektion mit immer der doppelten Dosis, bis 
eine deutliche lokale oder allgemeine Reaktion eintritt. Diese Dosis wird 
dann solange wiederholt, als sich noch Reaktion nachweisen läßt. Beson- 
ders günstig wirkt Tuberkulomuzin bei Hauttuberkuliden. — Für fieber- 
haft exsudative Fälle eignet sich das Tubar (Strubell), das in acht Ver- 
dünnungen (dekadisch von 1:100.000 Millionen bis 1:10.000) verwendet 
wird, wobei man jeden zweiten Tag von jeder Verdünnung 0.25, 0.5, 0.75 
und 1.0 cm? injiziert. 


Medikamente. Bei Larynxtbc. wird Krysolgan E A 
Beginn mit 0.025 venös, alle zehn Tage injizieren, wobei man bei reaktions- 
losem Verlauf auf 0.05, maximal 0.1 ansteigt. Zu lebhafte Reaktionen im 
Lungenherd müssen vermieden werden. — Exsudative Fälle mit reichlicher 
Expektoration können durch Kalzium zur Induration angeregt werden. 
Man injiziert (namentlich auch bei Blutungen) zweitägig 10 cm? einer 10%- 
igen Lösung von: Calc. chlor. crist. pur. (Merck) venös. Weniger wirksam 
ist die interne Therapie (vier EBlöffel der 10%igen Lösung täglich). Bei 
ed wird die Digitaliswirkung durch Kalk per os wesentlich 
unterstü ' 


‚, Der künstliche Pneumothorax ist bei vorwiegend ein- 
seitigen Prozessen indziert, die entweder durch ihre Ausdehnung oder 
durch Zeichen von Gewebszerfall oder vor rascher Progredienz eine ener- 
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gische Therapie erfordern. Ob das Anlegen des Pneum. gelingen wird oder 
nicht, entscheidet nur der Versuch, da sämtliche Untersuchungsmethoden 
nach beiden Richtungen täuschen können. Man verwende nach Anästhe- 
sierung der ganzen Dicke der Thoraxwand ausschließlich die Stich- 
methode mit der stumpfen, starken Salomonschen Kanüle. Man ver- 
meide jeden Überdruck, namentlich wenn die andere Lunge auch nicht mehr 
ganz gesund ist, und stelle die kranke Seite durch häufigere Nachfüllungen 
ruhig. Bei Unterlappenprozessen mit starken Adhäsionen wird durch Kom- 
bination mit der Phrenikoexhairese die Ruhigstellung verbessert. Kommt 
der Pneum. zu spät, so bleibt nur mehr die Thorakoplastik als ultima ratio. 
(W. kl. W. Nr. 18, 1924.) - 


Lungentuberkulose_— Tebeprotin. 


Prof. E. Toenissen (Erlangen) berichtet über ein neues, von ihm 
in langjährigen Versuchen hergestelltes und nun schon drei Jahre praktisch 
erprobtes spezifisches, aus Tbc.-Bazillen erzeugtes Präparat zur Diagnostik 
und Therapie der Tbc. Er gab dem Mittel, welches unter seiner Kontrolle 
von der Firma R. Graf & Co. (Nürnberg, Gleisbühlstraße) hergestellt wird, 
den Namen „Tebeprotin“ (im folgenden abgekürzt als Tp.).. Das Tp. ist 
löslich und daher genau dosierbar und wird subkutan angewendet. Von 
den Alttuberkulinen unterscheidet sich das Tp. dadurch, daß es kein Tuber- 
kulotoxin enthält, welches die spezifische Behandlung sehr oft stört, wäh- 
rend anderseits in den Alttuberkulinen die sehr günstig wirkenden Eiweiß- 
stoffe der Tbc.-Bazillen fehlen. Gegenüber den Neutuberkulinen ist die 
echte Löslichkeit des Tp. hervorzuheben, während bei den Neutuberkulinen 
die Eiweißkörper innerhalb der Bazillenleiber, bzw. Bazillensplitter ein- 
geschlossen sind und deshalb nur mangelhaft zur Wirkung kommen. Das 
Tp. ist, wie Verfasser auch praktisch an vielen Beispielen beweist, den 
anderen Tuberkulinen in diagnostischer und therapeutischer Beziehung 
überlegen. 

Die Methode der Tp.-Behandlung ist im wesentlichen die gleiche wie 
bei den übrigen spezifischen Präparaten. Es wird mit kleinen (1/1000 mg), 
bzw. kleinsten (1/10.000 mg) Dosen begonnen und unter Vermeidung von 
Fieber sowie nachweisbaren Merdreaktionen bis zur Enddosis gestiegen. 
Die Enddosis beträgt je nach Art des Falles 5/100 bis 2/10 mg; höhere 
Dosen sind zu meiden, da sie Schaden bringen können. Den Präparaten 
liegt eine genaue Gebrauchsanweisung bei. Das Tp. kann bei allen Formen 
von Lungentuberkulose mit Erfolg angewendet werden, außer bei vorge 
schrittensten Fällen mit großen Zerfallserscheinungen und septischen Tem- 
peraturen. Kranke, die vorher jahrelang mit anderen Methoden ohne 
dauernden Erfolg behandeit wurden, erlangten durch das Tp. die volle 
Arbeitsfähigkeit wieder. Mit Tp. gelang die Entfieberung von Fällen, die 
durch vorausgegangene mehrere Monate durchgeführte Bettruhe nicht ent- 
fiebert wurden. Nach Erreichung der Maximaldosis ist es nötig, diese noch 
längere Zeit (auf jeden Fall, so lange sich Bazillen im Auswurf finden) in 
14tägigen Zwischenräumen ambulant weiterzugeben. Der Kranke kann 
dabei an den injektionsfreien Tagen seinem Beruf nachgehen. Nur durch 
diese Nachbehandlung kann der erzielte Erfolg festgehalten und zu einem 
dauernden gemacht werden. Bei vorzeitigem Abbruch der Therapie schützt 
selbst ein ausgezeichneter Anfangserfolg (in den ersten drei bis vier Mo- 
naten) nicht vor schweren Rückfällen. (D.m. W.Nr. 20 bis 22, 1924.) 


Prüfung der Kreislauffunktion mittels Hochlagerung des Bettendes. 


l Man ist schon seit langem auf der Suche nach einer Methode, prak- 
tisch die Kreislauffunktion prüfen zu können. Alle bisher angegebenen kom- 
plizierten Apparate haben sich nicht bewährt. Prof. F. Kauffmann hat 
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nun ein sehr einfaches, auch für den Praktiker anwendbares Verfahren ge- 
funden, welches Heilbronner (Krankenhaus, München-Schwabing) bei 
Nachprüfung als. überaus wertvoll und empfehlenswert bestätigt. Der 
Kranke bekommt durch vier Stunden stündlich je 150 cm? Wasser zu 
trinken und wird veranlaßt, am Ende jeder Stunde Urin zu lassen; das ist 
die „Vorperiode“.” Nach Ablauf der vier Stunden wird das untere Bett- 
ende durch unterlegte Holzklötze (25 bis 30cm) erhöht (Quinckesche 
Hochlagerung), und die stündlichen Wassergaben von 150 cm? und das stünd- 
liche Auffangen des Urins gehen in dieser Lage noch zwei Stunden weiter. 
Vermehrung der stündlichen Harnmengen in der Hochlagerungsperiode um 
wenigstens 30 cm? ohne wesentliche Urinverdünnung {spezifisches Gewicht!) 
zeigt Kreislaufschwäche an. Beispiele: Erste Stunde: 103cm? Harn (spe- 
zifisches Gewicht 1010); zweite Stunde: 90 (1013); dritte Stunde: 128 
(1011); vierte Stunde: 103 (1011). Beginn der Hochlagerung. Fünfte 
Stunde: 172 (1010); sechste Stunde: 193 (1010). Also Stundenmittel der 
Vorperiode: 106; Stundenmittel der Hochlagerungsperiode: 183.. Daher 
Steigerung der Diurese um 77cm? pro Stunde (positives Versuchsresultat). 
— Zum Vergleich ein negatives Versuchsresultat: Erste Stunde: 156 (1009); 
zweite Stunde: 124 (1009); dritte Stunde: 160 (1009): vierte Stunde: 108 
(1010). Beginn der Hochlagerung. Fünfte Stunde: 106 (1009); sechste 
Stunde: 152 (1010). Stundenmittel der Vorperiode: 137, der Hochlage- 
rungsperiode: 129 cm?. 

Verfasser rät, die ersten beiden Stunden nach dem Erwachen nicht 
zum Versuch zu verwenden, da in diesen eine vermehrte Harnausschei- 
dung häufig ist. Positiver Ausfall, also vermehrte Ausscheidung bei Hoch- 
lagerung, findet sich bei dekompensierten Ventildefekten des Herzens, aus- 
genommen die schwersten Fälle. Aber auch, wo die physikalische Unter- 
suchung am Herzen noch keine Defekte nachweist, bedeutet der positive 
Ausfall schon feine Kreislaufschwächung, die dann meist durch den spä- 
teren Verlauf bestätigt wird. So fällt bei chronisch konswmierenden Krank- 
heiten, wie bei Lungentbc., bei Inanition und Tumorkachexie der Versuch 
positiv aus und gibt uns prognostisch und therapeutisch wichtige Anhalts- 
punkte. Demgegenüber fällt bei den rein nervösen Herzstörungen der 
Versuch stets negativ aus. Wie schon erwähnt, kann bei schweren De- 
kompensationen mit schon sichtbaren Ödemen der Hochlagerungsversuch 
ein negatives Ergebnis haben und ist hier nicht zu verwerten, aber auch 
praktisch überflüssig. (D.m. W.Nr. 18, 1924.) 


Ulcus ventriculi — Bauchlagerung. 

J. Wertheimer (La Coruna, Spanien) führt die Häufigkeit des 
Magengeschwürs beim Menschen im Gegensatz zum _ fleischfressenden 
Vierfüßler auf den aufrechten Gang zurück. Der auf einige wenige Punkte 
sich konzentrierende Zug des Magens an seinem Aufhängeband überdehnt 
das Ligament (L. hepatogastricum) und ruft reflektorisch auch in der 
Magenwandmuskulatur Spasmen hervor, die zur Ischämie führen und da- 
durch die Geschwürsbildung ermöglichen. Besonders ungünstig wirkt 
dieser Zug bei Gastroptose, weshalb auch über 90% der Ulkuskranken 
Gastroptose aufweisen. Wirkt auf die im Ligament schon strangulierten 
Gefäße noch ein Druck von außen (Korsett, Trauma), so wird die Disposi- 
tion zum Geschwür noch erhöht. Ebenso wenn zu der Zirkulationsbehin- 
derung noch eine Minderwertigkeit des Blutes dazukommt (Anämie, Chlo- 
rose). Wird der Magen durch einen schwangeren Uterus gestützt, so 
können sich Gefäße und Schleimhaut erholen, während häufig unmittelbar 
nach der Geburt das Ulkus akut rezidiviert. Die Hyperfunktion des Magens 
(Hypersekretion und Hyperperistaltik) ist eine reflektorische Folge der Zir- 
kulationsstörung. 
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Die Theorie zeigt auch praktisch wertvolle Ergebnisse. Die Diffe- 
rentialdiagnose ist in der Knie-Ellenbogenlage erleichtert, die 
Muskelspannung der Bauchpresse läßt nach, Druck- und Spontanschmerz 
sind bei Ulkus deutlich, vermindert, hingegen unverändert bei nervösen 
Gastralgien. Bei Gallenkolik läßt nur der Spontanschmerz nach, während 
der Druckschmerz eher ansteigt. In der Bauchlage kommt der Magen in 
seine Ruhelage, der Pylorus entfaltet sich leichter, die Magenentleerung 
ist beschleunigt. Daher die Erfolge der Bauchlagerung beim unstillbaren 
Erbrechen der Säuglinge, bei akuter postoperativer Magenlähmung, bei 
muskulärer Mageninsuffizienz (methodische Kriechtherapie nach Martine) 
usw. Erfahrene Mütter legen ihren Säugling auf den Bauch, wenn er nach 
zu großen Mahlzeiten nicht zur Ruhe kommen kann: Dementsprechend 
behandelt W. das Magengeschwür: Patient kommt zunächst für eine Woche 
ins Bett und erhält zweistündlich flüssige oder breiige Kost. Nach jeder 
Mahlzeit eine halbe Stunde Bauchlage mit eingezogenen Beinen oder Knie- 
Ellenbogenlage und dann rechte Seitenlage. Die subjektiven Beschwerden 
schwinden meist sofort, die okkulten Blutungen in wenigen Tagen. Naci 
acht Tagen läßt man Patienten aufstehen, verlängert allmählich die Inter- 
valle zwischen den Mahlzeiten und geht vorsichtig zu halbfester und fester 
Kost über. Bauchlage im ersten Monat nach jeder Mahlzeit, später nur 
nach den Hauptmahlzeiten. Bei hohen Säurewerten wird man selbstver- 
ständlich auf die unterstützende Wirkung kleiner Alkali- oder Belladonna- 
dosen nicht verzichten. 

Prophylaktisch sollen hereditär Veranlagte und besonders chloro- 
tische und blutarme Personen möglichst wenig die Rückenlage, sondern 
mehr die rechte Seitenlage und nach jeder Hauptmahlzeit etwa 30 Minuten 
die OBER einnehmen. (Arch. f. Verdauungskr., Bd. 33, H.1'2, 
1924. 


Neurologie und Psychiatrie. 
Als „Causalgie“ 


hat Weir-Mitschell einen Symptomenkomplex bezeichnet, wie er 
besonders nach gewissen Nervenverletzungen auftritt. Die Patienten 
klagen über ein dauerndes, fast unerträgliches Brennen in der Gegend des 
kutanen Nervenendes, das jeder medikamentösen Therapie trotzt. Ein be- 
sonders charakteristisches Merkmal dieser Erkrankung besteht darin, daB 
die Schmerzen am stärksten bei oberflächlicher und leiser Berührung sind, 
während kräftiger Stoß oder Druck ein Nachlassen der Beschwerden be- 
wirkt. (Referent sah im Kriege zwei Patienten, die nach Nervenverletzungen 
am Ellenbogen unerträgliche brennende Schmerzen in: der ganzen Hand 
hatten, die sie nur durch dauernde, Tag und Nacht applizierte kalte Um- 
schläge etwas mildern konnten. Sobald die Hand austrocknete, begannen 
die Schmerzen von neuem.) Dermietze] (Berlin) schildert einen hie- 
her gehörigen Fall. Durch ein GeschoßB wurde dem Kranken die Elle ge- 
brochen und die Speiche 10cm unterhalb der linken Ellenbeuge zerschmet- 
tert. Nach Amputation des linken Unterarmes 5cm unterhalb der Ellen- 
beuge nahm er mit Prothese seinen Beruf wieder auf. Nach Jahren be- 
gannen heftigste Schmerzen am Stumpf auch bei Fortlassen der Prothese. 
Exzision von Neuromen brachte keine Linderung. Prof. Forster 
diagnostizierte „Causalgie“. Die Ursache dieses Leidens wird von den 
meisten Autoren in einer Reizung des sympathischen Nervengewebes, bzw. 
‚ In einer anhaltenden Gefäßkontraktion gesucht. Auf Grund dieser Hypo- 

these wurde im vorliegenden Falle die Sympathektomie (nach Leriche 
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und Brüning) vorgenommen, welche Operation vollen Erfolg hatte. Schon 
am ersten Tage nach der Operation war der Kranke beschwerdefrei und 
ist 5 bis jetzt geblieben. (Monatsschr. f. Psych. u. Neur., Bd. 56, H. 2/3, 
1924. l 


Hemiplegie und Blasenstörungen. 


Bleibende Blasenstörungen infolge zerebraler Heniek kommen 
nach Kleine nur zur Beobachtung, wenn erhebliche Lähmungserschei- 
nengen an beiden Beinen, besonders an beiden Füßen auftreten. Es ist ein 
kortikales Blasenzentrum beiderseits im Parazentrallappen in der Gegend 
des Fußzentrums anzunehmen, und nur wenn diese beiden kortikalen 
Zentren oder die von beiden herabziehenden Bahnen gestört sind, ver- 
sagt die Blasenfunktion. ES f. Psych. u, Neur., Bd. 53, H. 1.) 


Der Singultus 


wird im allgemeinen als klonischer Zwerchiellkrampf aufgefaßt, scheint 
aber zuweilen auch psychogen bedingt zu sein. Prof. Kappis (Hannover) 
schildert zwei hieher gehörige Fälle. Bei einer 27jährigen Kranken bestand 
seit drei Jahren quälendster Singultus. Hydrotherapie, Medikamente, 
schließlich beiderseitige Phrenikotomie waren erfolglos versucht 
worden. Die Neurologen nahmen eine Gehirnstörung (Enzephalitis), andere 
allerdings Hysterie an. Verfasser entfernte operativ Zervikalnervenwurzeln 
am Halse; auch dies brachte keinen Erfolg. Nun nahm er mit Sicherheit 
einen psychogenen Ursprung des Leidens an. Er komprimierte der Kranken 
den Larynx im oberen Teile des Schildknorpels gerade so stark, daß sie 
bei ruhigem Atmen genügend Luft bekam, daß sie sich aber den Luxus 
der Singultusatmung nicht mehr leisten konnte, weil sie sonst Erstickungs- 
gefühl bekommen hätte. Der Singultus verschwand und ist bisher über 
vier Monate lang ausgeblieben. Den gleichen guten Erfolg hatte das Ver- 
fahren bei einem zweiten 48jährigen Kranken, der einige Wochen nach Er- 
öffnung eines Lungenabszesses einen sehr störenden Singultus bekommen 
hatte. Nach dieser Erfahrung wird man den Erfolgen der Phrenikotomie 
und anderer chirurgischer Eingriffe bei Singultus etwas skeptisch gegen- 
über stehen und immer zunächst den Handgriff der Larynxkompression 
versuchen. (Klin: Wschr. Nr. 24, 1924.) 


Das_Trichlorättylen_(Chlorylen) 


wurde von Plessner zur Inhalation bei Trigeminusneuralgie als Spezi- 
fikum empfohlen. Später wurde dann die orale Verabreichung der 
Chlorylenperlen (Firma Kahlbaum) versucht, und Seelert berichtete 
(„Ars Medici“ 1923, S. 7) über gute Erfolge. Goldberg hat nun zur Klar- - 
stellung der Wirkungsweise des Trichloräthylens genauere Untersuchungen 
angestellt. Nach seinen Experimenten hat-das Trichloräthylen keinen spe- 
zifischen elektiven Einfluß auf den sensiblen Trigeminus, sondern allgemein 
gute narkotische Wirkung, die sich bei der Inhalation allerdings auf die 
Endigungen des sensiblen Trigeminus in der Nasenschleimhaut am stärk- 
sten auswirkt. Wirksam wird es aber dementsprechend nur bei den Fällen 
rein peripheren Ursprungs einer Trigeminusneuralgie des Il. Astes sein. 
Bei allen Fällen, bei denen das Mittel in mittleren Dosen per inhalationem 
angewendet nicht objektiv nachweisbare Linderung herbeiführt, wirkt es 
nicht spezifisch. Innerlich gegeben wirkt das Mittel narkotisch und seda- 
tiv, aber keineswegs nur bei Fällen von Trigeminusneuralgie,. Hier werden 
sich die Indikationen für seine Anwendung wahrscheinlich -beträchtlich 
erweitern lassen (Cholelithiasis usw.). Endlich erscheint ein Versuch mit 
perkutaner Anwendung des Trichloräthylers in Salbenform aussichtsreich. 
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Im Versuch hat es vor dem Oleum Chloroformii den Vorteil der erheblich 
geringeren Giftigkeit und nachhaltigeren Wirkung. (D. Ztschr. f. Nervenhk., 
Bd. 82, H. 1/2, 1924.) 


Chirurgie. 


Aktinomykose. 


An der Hand zweier Fälle von Zungenaktinomykose weist Erb 
(Chir. Univ.-Klinik, Marburg) darauf hin, daß höchstwahrscheinlich das Ein- 
dringen der Strahlenpilze gelegentlich des Kauens von Getreide- 
körnern erfolgt.‘ Diese Tatsache ist der Landbevölkerung und sogar 
den Landärzten noch zu wenig bekannt. Es wäre deren Aufgabe, die Be- 
völkerung vor dieser üblen Gewohnheit zu warnen. 

Die Aktinomykose ist heute bei rechtzeitiger Operation und Röntgen- 
behandlung prognostisch günstig zu beurteilen. Besonders die Zungen- 
aktinomykose bleibt gewöhnlich isoliert und führt auch wegen der früh- 
zeitigen Belästigung den Kranken meist rechtzeitig zum Arzt. (Bruns Beitr. 
z. klin. Chir., Bd. 131, H. 3, 1924.) 


Antiseptische Wundbehandlung. 


Schon vor längerer Zeit wurden Zweifel rege, ob die rein asep- 
tische Wundbehandlung die ideale ist. Riemann berichtete über gute 
Erfolge mit antiseptischer Behandlung, die in den Jahren 1896 bis 
1906 in der Leipziger Klinik erzielt wurden. Im Weltkriege hat sich dann 
allgemein die antiseptische Wundbehandlung durchgesetzt (vgl. „Ars 
Medici‘ 1922, S. 15); sie setzt die Mortalität herab, verringert die Zahl der 
nachträglichen Amputationen und kürzt vor allem die Krankheitsdauer 
wesentlich ab. Wie sich im Weltkriege zeigte, ist die beste Wundbehand- 
lung die Exzision alles zertrümmerten oder zerquetschten Gewebes 
(wie eines Tumors) im Gesunden mit darauffolgender Wundnaht. Die 
Naht darf nur erfolgen, wo sich die Wundränder gut zusammenziehen 
lassen; ein etwaiger toter Raum begünstigt die Infektion. Der Wundnaht 
muß exakte Blutstillung vorangehen. Am günstigsten für diese Behandlung 
sind Verletzungen am Kopf und Gesicht und an Regionen mit reichlichen 
und verschieblichen Weichteilen, in denen sich leicht spannungslos die 
Naht legen läßt; ungünstiger liegen hiefür die Verletzungen an den Extremi- 
täten mit ihrer gespannten Haut. Versuche haben gezeigt, daß etwa bis 
* sechs Stunden nach einer stattgehabten Infektion die Infektion als eine 
lokal begrenzte zu betrachten ist; in diesem Zeitraum kann man bei Ex- 
zision und Wundnaht in geeigneten Fällen fast sicher auf Heilung per 
primam rechnen. Aber auch später schafft diese radikale Behandlung, wo 
sie durchführbar ist, günstigere Wundverhältnisse, und eine etwa doch auf- 
tretende Infektion verläuft milder. Natürlich gehören solche Kranke ins 
Krankenhaus, damit bei auftretendem Fieber oder Eiterung einzelne oder 
alle Nähte gelöst werden können. f 

Sind die Wunden schon schmierig belegt oder die Wundumgebung ge- 
rötet, so ist die Exzision und Naht nicht mehr angezeigt, Ebenso ist eme 
radikale Entfernung alles verletzten und gequetschten Gewebes oft nicht 
möglich, weil noch lebensfähige oder lebenswichtige Teile geschont werden 
müssen. In diesen Fällen ist die mechanische Wundreinigung durch eine 
chemische nach Möglichkeit zu ersetzen. Nach den neuesten Forschungen 
ist dieser Versuch gar nicht so aussichtslos, als man bisher glaubte. Als 
am meisten geeignet hat sich für diesen Zweck eine Lösung von 5% Jod 
in 70%igem Alkohol erwiesen. Schon 1% ige Jod-Alkohollösung tötet 
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in vitro Staphylokokken in Sekunden, Milzbrandsporen in 30 bis 45 Minuten. 
Der 5% ige Jodalkohol zeigte sich allen anderen Wunddesinfizientien weit 
überlegen. Vuzin (1:250) konnte Milzbrandsporen in neun Tagen nicht 
abtöten, der 5% ige Jodalkohol dagegen vollbrachte dies in 20 Minuten. Da- 
bei reizt der 5% ige Jodalkohol die Gewebe nicht und stört die Heilung in 
keiner Weise. 

Nach diesen Prinzipien der chemischen oder kombinierten mecha- 
nisch-chemischen Wunddesinfektion behandelte Eisenbach (Fischbach- 
Krankenhaus, Prof. Drüner) 366 Verletzungen mit ausgezeichneten Re- 
sultaten: Jeder Verwundete wird prophylaktisch gegen Tetanus geimpft. 
Die Wunden werden nach Reinigung ihrer Umgebung und nach voraus- 
gegangener Joddesinfektion der Haut mit Wasserstoffsuperoxyd gründlich 
ausgespült und gewaschen (Wasserstoffsuperoxyd wirkt wohl fast gar nicht 
bakterizid, aber durch die Schaumbildung werden Keime und Fremdkörper 
schonend aus der Wunde herausbefördert.) Dann wird die Wunde im Ge- 
sunden umschnitten und so weit als möglich geschädigtes und in der 'Er- 
nährung gestörtes Gewebe entfernt. Es folgt gründliche Austupfung aller 
Winkel und Taschen mit 5°/, Jodalkohol und wenn nur irgend möglich, das 
neißt wenn keine abnormen Spannungsverhältnisse vorliegen, sofortige 
Naht. Vorbedingung ist — wie erwähnt — gute Blutstillung umd die Mög- 
lichkeit, die Hautränder ohne Lücken unter der Hautnaht zu adaptieren. - 

Auch für die Bauchdeckennaht bei Operation infizierter Pro- 
zesse (appendizitische Abszesse, Appendizitis-Peritonitis) hat sich der Ge- 
brauch von Jodalkohol bewährt. Nachdem die Peritonealnaht gelegt ist, 
wird die Operationswunde mit Kochsalzlösung abgespült und mit Jodalkohol 
ausgewischt. Darauf beobachtet man vielfach Heilung per primam oder 
eventuell nur gelinde Wundinfektion. (Bruns Beitr., Bd. 131, H. 3, 1924.) 


Die Behandlung der Fersenbeinbrüche und die Verhütung des traumatischen 
Plattfußes. 


Von L. Böhler (Gries bei Bozen). 

Um eine Fraktur erfolgreich zu behandeln, muß man im allgemeinen 
das periphere Brüchstück unter Zug- und Gegenzug immer dorthin bringen, 
wo das zentrale hinzeigt, dann die eingerichteten Fragmente bis zum Fest- 
werden fixieren. Gleichzeitig ist die funktionelle Bewegungstherapie durch- 
zuführen, indem unter Vermeidung jedes Schmerzes alle oder möglichst 
viele Gelenke aktiv bewegt werden. 

Beim Fersenbruch, an den bei ausgesprochenem Druckschmerz ge- 
dacht werden muß (Röntgen!), ist es jedoch zweckmäßiger, das hintere 
Bruchstück bei stark gebeugtem Knie dem in rechtwinklige Beugung ge- 
brachten vorderen Bruchstück gegenüberzustellen (Anästhesie durch Um- 
spritzen der Bruchstelle mit 20 bis 30 cm? 2% Novokain-Suprarenin) und es 
gleichzeitig zu supinieren, um einen Plattfuß zu verhindern. Durch gleich- 
zeitige Pronation des Vorfußes und kräftigen seitlichen Druck wird die 
normale Fußwölbung wieder hergestellt. Nach Wegmassieren der Schwel- 
lung längs der Achillessehne und unter den Knöcheln wird eine an diesen 
Stellen gut anmodellierte hintere Gipsschiene angelegt, die von der Knie- 
kehle bis zu den Zehenspitzen reicht, und mit einer Kalikobinde festge- 
wickelt. Patient sitzt dabei auf einem Tisch mit rechtwinklig gebeugtem 
Fuß und Knie und stützt den Kleinzehenballen auf das Knie des Arztes, 
wodurch der Vorfuß proniert wird, während man rückwärts die Ferse nach 
abwärts und in Supination drängt. Über die erstarrte Schiene kommen 
dann zirkuläre Gipsbinden, die zwischen Knöcheln und Fersenbein gut an- 
modelliert werden. Darüber kommt noch ein eiserner Gehbügel. Nach drei 
bis sechs Tagen erste Gehversuche mit Krücken, nach acht bis zehn Tagen 
mit und nach 14 Tagen ohne Stock. Nach 14 Tagen wird der Gehgips- 


352 ARS MEDICI © Nr.8 1924 


verband erneuert und glecihzeitig ein Gipsabdruck für eine Plattfußeinlage 
gemacht, wobei gleichfalls die Fußwölbung durch Pronation des Vorfußes 
gegenüber der Ferse restituiert wird. Nach fünf bis sechs Wochen Zink- 
leimverband mit Plattfußeinlage, die im Bereich der Ferse einen 1 bis 2cm 
hohen Außenrand haben muß. Die Zinkleimverbände werden zwei bis drei 
Monate weitergegeben und alle zwei bis drei Wochen gewechselt. (Ztschr. 
f. orthop. Chir., Bd. 45, H. 3/4, Lorenz-Festschrift.) 


Zur Verhütung des Hautkrebses 


rät Du Bois, zunächst syphilitische Infektionen zu vermeiden, da auf dem 
Boden derselben sich häufig bösartige Neubildungen entwickeln. Zweitens 
sind die angeborenen Naevi besonders sorgfältig zu überwachen, da sie 
sehr oft den Boden für maligne Neoplasmen abgeben. Drittens wird eine 
peinliche Hygiene der Haut anempfohlen, besonders sorgfältiges Waschen 
am Abend. Energische Bekämpfung der jugendlichen Akne. Viertens wird 
der Kampf gegen die Demodese (= Acarus folliculorum, Haarbalgmilbe, 
an sich bedeutungsloser Parasit in Talgdrüsen und Komedonen) und ihre 
Larven und Eier gefordert. Als bestes Mittel hiefür wird Xylol und Benzin 
in öliger Lösung empfohlen. (Rev. méd. de la Suisse rom., Bd. 43, Nr. 12.) 


Die Therapie des kalten Abszesses 


soll nach S. Romich (Wien) sich nach dem Stadium desselben richten. 
Frische Abszesse werden eventuell wiederholt punktiert, wobei aber jeder 
Druck vermieden werden muß. Die Nadel wird so eingeführt, daß sie durch 
Verschieben der Weichteilschichten dieselben schräg durchtrennt. Die 
Entleerung braucht nicht restlos zu sein und muß jedenfalls sistiert werden, 
wenn im Eiter Blutspuren auftreten. Irgendwelche Injektionen sind über- 
flüssig. Auspressen oder gar Auskratzen ist gefährlich, da dadurch der 
Schutzwall der beginnenden bindegewebigen Abkapselung durchbrochen 
wird. Je länger wir durch diese Punktionen die Fistelbildung und mit ihr 
die Mischinfektion hinausschieben können, desto fester wird der Wall und 
desto ungefährlicher die Infektion. Daher ist auch in frischen Fällen die 
breite Inzision kontraindiziert.e. Erst wenn der Abszeß stationär geworden 
ist. kann man den Eiter, ohne zu drücken, durch eine Stichinzision entfernen 
und diese dann durch eine Naht verschließen. Kalte Abszesse bei erlosche- 
nem Herd mit fester Membrana pyogenetica und eingedicktem Eiter werden 
en völlig entleert, jodiert und primär vernäht, (W. kt..W. Nr. 18, 
1924 


Knochenbrüchigkeit, blaue Skleren und Schwerhörigkeit. 


Auf diesen Symptomenkomplex hat zuerst der Amerikaner 
Eddowes 1900 im British med. journ. aufmerksam gemacht. Prof. A. 
Blencke (Magdeburg) referiert die zumeist ausländische Literatur über 
diese familiäre und hereditäre Konstitutionsanomalie und berichtet über 
zwei Kinder (Knabe und Mädchen) aus einer Familie eigener Beobachtung, 
die aus geringsten Anlässen Schaftbrüche meist der Tibia erlitten, welche 
auffallend rasch mit geringer Kallusbildung fest zuheilten. Auch die Mutter 
hatte bis zu ihrem 16. Lebensjahr häufig derartige Frakturen akquiriert. 
Die Kinder waren zart gebaut und zeigten ebenso wie die Mutter intensiv 
blaue Skleren. Die Mutter und deren Schwestertochter waren schwer- 
hörig. Gewöhnlich hört die idiopathische Osteopsatyrosis nach dem 25. Le- 
bensjahre auf. Sehr häufig zeigen derartige Fälle nach der Literatur 
Schwerhörigkeit, Otosklerose und auch andere Mißbildungen, wie ver- 
spätete Zahnentwicklung, Schiefhals, Syndaktylie, Astygmatismus, ange- 
borene Herzfehler, Gaumen- und Wirbelspalte, Hämophilie usw. Grund- 
lage ist vermutlich eine vererbbare Minderwertigkeit des Mesenchyms 
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(Stützgewebes). Manche Autoren nehmen auch inkretorische Störungen an 
Histologisch fand Ruttin Otosklerose als Ursache der Schwerhörigkeit, 
die sich erst in den späteren Jahren entwickelt. 

Die Therapie ist machtlos. Praktisch wichtig sind aber solche Fälle 
bei der Unfallbegutachtung und in- der gerichtlichen Medizin. Man wird 
ebenso wie z. B. bei tabischen Spontanfrakturen einen Zusammenhang 
zwischen Unfall und Fraktur ablehnen müssen, wenn diese bei normaler 
Arbeit auftrat. (Ztschr. f. orthop, Chir., Bd. 45. H. 3/4, 1924.) 


Zur Behandlung der Lungenverletzungen, 


Gegenüber den Erfahrungen bei Lungenverletzungen im Kriege, be- 
tont Biener (I. Chir. Univ.-Klinik, Wien), daß man im Frieden, unter 
Voraussetzung eines schnellen Transportes ins Krankenhaus, auch bei 
schweren Lungenverletzungen mit konservativer Behandlung auskommt. 
Sie besteht in absoluter Ruhe, Morphium und bei stärkerer Blutung in der 
Anwendung 10% iger Kochsalzlösung. Da große Blutergüsse meist zu Ver- 
wachsungen und Schwarten führen, sollen sie punktiert werden, wenn sie 
sich nur langsam resorbieren. Den häufig nachträglich auftretenden Asy- 
metrien des Thorax muß durch lungengymnastische Übungen vorgebeugt 
werden, die man aber wegen der Gefahr der Nachblutung nicht vor vier 
Wochen beginnen läßt, Ein chirurgischer Eingriff ist nur angezeigt bei fort- 
schreitender Blutung, beim Spannungspneumothorax und beim offenen ` 
Pneumothorax. (Mitt. a. d. Grenzgeb., Bd. 36, H. 5.) - 


Pleuraempyem — Zeitpunkt der Rippenresektion. 


Die einfache Punktion eines Pleuraempyems führt erfahrungsgemäß 
meist nicht zur Heilung, früher oder später muß man doch die Rippen- 
resektion bei dem nun geschwächten Kranken ausführen. ‘Bei den Grippe- 
epidemien der letzten Jahre sind aber recht viele Patienten nach sofort 
ausgeführter Rippenresektion gestorben, und diese Fälle haben die Rippen- 
resektion in Mißkredit gebracht. Mit Unrecht, wie Suermondt (Chir. 
Klinik, Leiden) ausführt. Denn der üble Ausgang ist in diesen Fällen dem 
zu frühen Eingreifen zuzuschreiben. Bei noch nicht abgekapseltem Eiter 
entsteht ein großer Pneumothorax mit Schockwirkung, ferner besteht auf 
der nicht empyembefallenen Seite oft noch Pneumonie und führt zum Tode. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daB zwei Wochen nach Beginn der 
Pleuritis der richtige Zeitpunkt zur Operation ist. Wenn vor dieser 
Zeit Verdrängungserscheinungen, Dyspnoe usw. zur ZEiterentleerung 
zwingen, dann muß man durch multiple Punktionen dem Kranken über 
dieses Stadium hinweghelfen, um dann nach zwei Wochen unter günsti- 
geren Bedingungen die Rippenresektion auszuführen. In allen anderen 
Fällen wird anfangs, ehe das Empyem abgekapselt ist, gar nicht operativ 
eingegriffen und nach zwei Wochen sogleich die Rippenresektion vorge- 
nommen. Diese erfolgt an der tiefsten Stelle der Empyemhöhle; meist wird 
die VIII. oder IX. Rippe in der hinteren Axillarlinie reseziert. Nach Eröff- 
nung des Empyems wird die Höhle mit zwei Gummirohren und einigen 
großen Jodoformgazestreifen drainiert; diese Streifen werden nach zwei 
bis drei Tagen entfernt. Bei dem täglichen Verbandwechsel lagert man den 
Kranken so, daß die Drainageöffnung die tiefste Stelle ist; so fließt das 
Sekret leicht ab. Spülungen werden in den ersten Tagen nach der Opera- 
tion schlecht vertragen. Nach einer Woche erst beginne man mit den Spü- 
lungen, und zwar am besten mit Trypaflavin 1:10.000. Weiter soll man 
gleich nach der Operation mit Lungengymnastik anfangen, damit sich die 
kollabierte Lunge schnell wieder ausdehnen kann. Man läßt den Kranken 
Sauerstoff unter geringem Überdruck (7 bis 10 cm? Wasser) einatmen und 
aktive Atemübungen machen, z. B. ein Gummikissen aufblasen. Die Gummi- 

2 


354 = ARS MEDICI Nr. 8 1924 


rohre sollen nicht zu schnell aus der Häkte entfernt werden, da sonst Eiter- 
retention entstehen und eine zweite Operation Aotwendig machen kann. 
Die Behandlung ist durch Röntgenuntersuchungen zu kontrollieren, da solche 
schon wiederholt Rippensequester oder abgebrochene Drainrohrstücke oder 
liegengebliebene Gazestreifen als Ursache fortdauernder Eiterung aufge- 
deckt haben. (D. Ztschr. f. Chir., Bd. 186, H. 1/2, 1924.) 


Die selbsttätige Blutstillung des Organismus 


hat man sich bisher grob mechanisch durch Gerinnung und Thrombenbil- 
dung erklärt. Diese Vorstellung ist nicht richtig, wie Untersuchungen von 
Stegemann (Chir. Univ.-Klinik, Königsberg) zeigen. Nach Durchschnei- 
dung eines größeren oder mittleren Gefäßes strömt das Blut sowohl vem 
zentralen als auch vom peripheren Gefäßstumpf sturzartig aus der Wunde, 
aber auch aus den Seitenästen strömt das Blut, zum Teil in Umkehrung 
seiner vorherigen Stromrichtung, gegen die Wunde hin. Doch dauert diese 
von allen Seiten lebhaft genährte heftige Blutung nur den Bruchteil einer 
Minute. Dann beginnt ein unregelmäßiges Hin- und Herschwanken der 
Stromrichtung, vergleichbar einem hin- und’herwogenden Kampf der Ab- 
wehrkräfte des Organismus gegen die Tendenz des Blutaustrittes aus der 
Wunde. Nach einiger Zeit hat der Organismus gesiegt, das Blut hat einen 
Kollateralkreislauf hergestellt, welcher der Stelle der Gefäßverletzung aus- 
weicht. Es ist erstaunlich zu sehen, wie das Blut in dem zerschnittenen 
Gefäß kurz vor der Wundstelle abbiegt, das weitere Gefäßlumen plötzlich 
verläßt und in die schmäleren Seitenäste abfließt. Dabei ist der aus der 
Zirkulation ausgeschaltete Raum knapp vor der Gefäßwunde von Serum 
oder von: Blut erfüllt oder ganz leer. Noch schneller geht die Ausschaltung 
verletzter Kapillaren aus dem Kreislauf vor sich; schon kurz nach der 
Setzung der Wunde ist das betreffende Kapillarstück gänzlich von der 
Zirkulation ausgeschaltet. Die Thrombosierung scheint nach diesen Unter- 
suchungen sicher ein sekundärer Vorgang zu sein. Uns noch unbekannte 
Kräfte des Organismus befähigen ihn zu einer gewissen Seibststeuerung, 
die die normalen Druckverhältnisse ändert und verletzte Kreislaufgebiete 
bald az Bildung eines Kollateralkreislaufes stillegt. (Klin. Wschr. Nr. 26, 
1924. 


Über Skoliosenbehandlung 


sprach A. Schanz in der Ges. f. Natur- u. Heilkunde in Dresden. Von 
den 30% Skoliosen, die man an den Schulkindern findet, entwickelt sich 
höchstens %Y% zu schweren Deformitäten. Die anderen verschwinden ganz 
oder bis auf belanglose Grade mit der Ausreifung des Körpers. Die in der 
Schulzeit auftretenden Skoltosen sind im allgemeinen gutartiger Natur, 
ihre Behandlung ist daher Luxussache. Hingegen neigen die vor oder nach 
der Schulzeit oder die bei Hungerkindern auftretenden Skoliosen zur Ver- 
schlimmerung. Ebenso sind ausgesprochene Insuffizienzsymptome der 
Wirbelsäule, namentlich Schmerzen beim Beklopfen der Dorniortsätze im 
Krümmungsbogen Zeichen einer „malignen“ Skoliose. 

Therapeutisch sucht man durch Massage die Tragfähigkeit der Wirbel- 
säule zu heben. Gymnastik kann eine maligne Skoliose durch Übermüdung 
der Wirbelsäule noch verschlimmern, sie ist daher nur mit Vorsicht zu ge- 
brauchen. Das dritte und wichtigste Mittel gegen den deformierenden 
Prozeß ist ein richtig gebauter Stützapparat zur Entlastung der Wirbelsäule. 
Hiezu dienen namentlich bei frischen rhachitischen Skoliosen Streckbetten 
(Gipsbetten), Redressionsapparate im Turnsaal und tragbare Korrektion- 
apparate, die bei zweckmäßiger Konstruktion (s. die illustr, Originalarbeit) 
i aa Resultate ergeben. (Ztschr. f. orthop. Chir., 1924, Lorenz-Fest- 
schrift. | 
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Das typische Fingerganglion. 


Prof. Sonntag (Leipzig) weist darauf hin, .daß neben den so 
häufigen Ganglien dorsal oder volar am Handgelenke auch ein gar nicht 
seltenes typisches Fingerganglion vorkommt, und zwar an der Beuge- 
seite des Fingers (am häufigsten Ringfingers) in der Gegend des Grund- 
gelenkes, zusammenhängend mit der Sehnenscheide. Das Fingerganglion 
ist beim weiblichen Geschlecht viel häufiger als beim männlichen und ist 
wohl wie alle Ganglien auf schwache, wiederholte Traumen zurückzu- 
führen. Die Entwicklungsdauer des Ganglions beträgt einige Wochen bis 
Monate. Das Fingerganglion ist rundlich, kirschkern- bis erbsengroß, oft 
nicht sichtbar, sondern nur tastbar, sitzt unter der Haut und über den 
Knochen und ist: gegen: diese beiden verschieblich. Die Prognose. der - 
Fangerganglien ist gut. Freilich können sie häufig Beschwerden machen und 
gelegentlich auch zu Neuralgien oder schnellendem Finger führen. Spontan- 
heilungen sind möglich und wahrscheinlich gar nicht selten. Daher kann 
man bei Fehlen stärkerer Beschwerden sich abwartend verhalten. Sonst 
kann man das Zerdrücken des Ganglions versuchen. Andere nichtradikale 
Maßnahmen, wie Punktion, Injektion und Diszission, kommen für das typi- 
sche Fingerganglion schon wegen der Kleinheit der Geschwulst kaum in 
Frage. Die Methode der Wahl ist die Exstirpation, ein kleiner und leichter, 
in Lokalanästhesie auszuführender Eingriff. Doch beachte man strengste 
Asepsis, sorgfältige Blutstillung, guten Kompressionsverband und Ruhigstel- 
lung bis zur Heilung. Auch soll man das Ganglion erst operieren, wenn es 
reif ist; meist ist das ja wohl der Fall, wenn stärkere Beschwerden auf- 
treten und den Patienten zum Arzt führen; sonst könnte man Rezidive 
erleben. Sieben vom Verfasser operierte Fälle wiesen nach Jahren keinen 
Rückfall auf. (D.m. W.Nr. 20, 1924.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Asphyxia neonatorum — neue Methode. 


Zur künstlichen Atmung bei der Asphyxia neonatorum gibt Baumm 
eine Methode an, die seit vielen Jahren an der Breslauer Hebammenschule 
mit bestem Erfolge angewendet wird, auf dem Prinzip der Schultzeschen 
Schwingungen beruht, aber viel schonender als dieses bekanntlich nicht un- 
gefährliche Verfahren ist. Man faßt das Kind genau so wie bei den 
Schultzeschen Schwingungen an den Schultern, der kindliche Körper hängt 
senkrecht zwischen den gespreizten Beinen des Arztes mach unten. Nun 
hebt und senkt man das Kind in dieser senkrechten hängenden Haltung 
unter ruckartigen Bewegungen, wobei die Luft mit hörbarem Ge- 
räusch ein- und ausströmt. Beim ruckartigen Heben des Kindes wird das 
Zwerchfell durch die Baucheingeweide nach oben gedrängt und der Thorax 
verengt: Exspiration; beim Senken des Kindes, welches ebenfalls ruck- 
artig geschehen muß, sinkt das Zwerchfell nach unten und der. ‚ Thorax 
erweitert sich: Inspiration. 

Das stundenlange Fortsetzen der künstlichen Atmung baim Neuge- 
borenen ist zwecklos; wenn nach 20 bis 25 Minuten keine Atmung ein- 
setzt, ist das Atemzentrum schon gelähmt und jede Mühe vergebens. Die 
Injektion von Lobelin kann zur Unterstützung herangezogen werden, aber 
allein wohl kaum ein Kind wiederbeleben. Die Hauptsache bleibt die künst- 
liche Atmung. Die oben angegebene Methode ist unbedenklich und auch 
bei Knochenfrakturen und Frühgeburten anwendbar. (D. m. W. Nr. 20, 
1924 und Ztribl. f. Gyn. Nr. 17, 1924.) 
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Prof. Engelmann (Dortmund) erinnert daran, daß er schon vor 
Jahren zur Wiederbelebung asphyktischer Neugeborener die Sauerstoffüber- 
druckatmung angeraten und selbst vielfach mit Erfolg angewendet hat. Der 
kleine hiefür notwendige Apparat (Sauerstoffbombe mit Reduzierventil, 
Wasserdruckregler, Gummibeutel und kleine Kindermaske) ist bei der Firma 
Georg Haertel, Berlin NW 23, zu haben und sollte in keiner Klinik fehlen, 
zumal er bei Ansatz einer größeren Gesichtsmaske auch bei Narkose- 
asphyxie Erwachsener sich bewährt hat. (Ztrlbl. f. Gyn, Nr. 19, 1924.) 


Fkzem der Mamma und Mamilla 2 Behandlung. 


Vorerst durch zwei Tage Verband mit steriler Gaze, die mit 7% 
Kechsalzlösung getränkt ist; hierauf morgens und abends Auflegen folgender 
Salbe: Rp: Ichthyoli 3.0, Acidi salicylici 0.2, Zinci oxydat, 12.0, Vase- 
lini 35.0. — Einmal täglich Reinigung der Brust mit Vaselin- und nachher 
Ätherbausch; hierauf Betupiung mit 3% Lapislösung. Falls nicht binnen 
Wochenirist Heilung eintritt, Abwaschung mit warmem Wasser, Äther- 
reinigung, Betupfen der nässenden Stellen mit 14% Lapislösung, sodann 
Bepinselung mit Steinkohlenteer, Trocknenlassen und einige Minuten später 
Einpuderung mit Talk; schließlich Gazeverband. (Thibierze un 
Legrain, Journ. de méd. de Paris, 17. Mai 1924.) 


Die Geburt in Stirnhaltung 


ist ein ziemlich seltenes Ereignis; auf etwa 2000 bis 3000 Geburten kommt 
eine Stirnlage, doch dürften manche Fälle von Stirnlage, die mit Spontan- 
geburt endigen, nicht erkannt werden. Die Ursache dieser Haltungsano- 
malie ist nicht immer festzustellen. So berichtet Stiglbauer (II. Univ.- 
Frauenklinik, Wien) über ein Kind, das eine große Meningoenzephalozele 
am Hinterhaupt trug. Ein andermal scheint eine. stachelförmige Exostose 
das Hinterhaupt aufgehalten zu haben; meist werden mehrere derartige 
Ursachen zusammenwirken. Wenn der durch ein eingangsplattes Becken 
eingetretene Kopf in den tieferen Abschnitten mehr Raum findet, als er 
notwendigerweise braucht, dann fehlt für ihn der Zwang, die einzelnen 
Beckenabschnitte mit seinen kleinsten Ebenen zu durchmessen, er „schlen- 
kert“ im Geburtskanal und kann sich in Stirnlage einstellen. Aihnlich wären 
Stirnlagen bei „schlaffen Weichteilen Mehrgebärender“ zu erklären. Auf- 
fallend ist die noch nicht erklärte Tatsache der größeren Häufigkeit von 
Stirnlagen bei besonders großen und ungewöhnlich schweren Kindern. 
Schließlich scheint zuweilen ein Krampf des unteren Uterinsegmentes zu 
Stirnlage zu führen, indem der spastisch kontrahierte Uterus den Kopf 
umklammert und sowohl Flexion als weitere Deflexion verhindert. — Die 
Prognose der Stirnlagen für das Kind ist schlecht, allgemein werden 
etwa 40% kindliche Mortalität angegeben. Verfasser berichtet über 65 Stirn- 
lagen mit 30% kindlicher Sterblichkeit. Will man prophylaktisch eingreifen, 
so kommen Wendung oder Kaiserschnitt in Betracht. Die Wendung hatte 
die schlechteren Ergebnisse. Will man also durchaus ein lebendes Kind 
erzielen, so ist bei gegebenen Voraussetzungen der Kaiserschnitt anzu- 
raten. Im allgemeinen tut man aber besser, abzuwarten und erst bei ein- 
deutig gegebenen Indikationen einzugreifen. Ergibt sich im Verlaufe der 
Geburt ein zwingender Grund zum Einschreiten, so wird für den praktischen 
Arzt nur ein Versuch mit der Zange, bei Mißlingen eines solchen Ver- 
suches, bzw. bei offenkundiger Gebärunmöglichkeit die Kraniotomie in Be- 
tracht kommen. Besonders sei aber auf die Kielland-Zange hingewiesen, 
welche ein ruhiges Abwarten gestattet, da sie, als Rotationsinstrument auch 
bei hochstehendem Kopie anwendbar, in der Hand des Geübten manchen 
erfreulichen Erfolg bringen, manchen Kaiserschnitt überflüssig machen u 
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eben durch das Abwartenkönnen auch manche Spontangeburt erleben 
‚assen wird. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 66, H. 4/5, 1924.) 


Genitalblutungen infolge von Blutegeln in der Scheide. 


Wenn Frauen in blutegelhältigen Gewässern baden, können Blutegel 
in die Vagina eindringen und Blutungen verursachen, Solche Fälle wurden 
wiederholt beschrieben. Rossi (Turin) berichtet über ein achtjähriges 
Mädchen und eine 5ljährige Virgo, die an rätselhaften Blutungen erkrankten. 
Bei dem Kinde dachte der Arzt an die Möglichkeit eines Blutegels und 
konnte einen solchen im Spekulum mittels Pinzette leicht: von der Portio 
entfernen. Bei der 5ljährigen Virgo kam der Blutegel nach heißer Vaginal- 
spülung in der Klinik zum Vorschein. Die Blutegel hielten sich in einzelnen 
beobachteten Fällen Wochen bis zu drei Monaten im Genitale der Frauen 
auf, kamen einmal erst nach wiederholter Tamponade zum Vorschein und 
verursachten oft schwerste Anämien. Als Fehldiagnosen wurden Polypen, 
Tumoren, einmal sogar bei einer fünf Monate schwangeren Frau Placenta 
Be ra (Riv. di gin., Bd. 18, Nr. 3. Refer. in Ztribl, f. Gyn. 

r. 18, 14. 


Neue Methode zur Herausbeförderung der Nachgeburt. 


Meute ist es wohl schon Allgemeingut aller Geburtshelfer, daß man 
sich in der Nachgeburtsperiode jeder Polypragmasie enthalten soll. Schon 
das ständige Auflegen der Hand und Reiben der Gebärmutter stören den 
physiologischen Ablauf der Nachgeburtslösung. Nur wo Anzeichen voA 
Atonie vorhanden sind, muß man mit aufgelegter Hand den Uterus kontrol- 
lieren. Wenn keine regelwidrige Blutung vorhanden ist, hüte man sich auch 
vor den kleinsten Eingriffen und warte die physiologische Lösung und das 
physiologische Übertreten der Plazenta in die Fornix vaginae ab. Um den 
Zeitpunkt dieses Übertrittes zu erkennen, sind bekanntlich verschiedene 
Merkmale angegeben worden. Das einfachste und praktischeste Zeichen ist 
wohl das Küstnersche: man erkennt die erfolgte Lösung der Plazenta 
daran, daß sich die aus der Vulva heraushängende Nabelschnur nicht mehr 
zurückzieht, wenn man mit gestreckten Fingern die Bauchdecken dicht 
oberhalb der Symphyse eindrückt. Gut scheint auch das Zeichen des sub- 
jektiven Druckgefühls auf den Mastdarm zu sein („Ars Medici“ 1923, S. 510). 
Ist durch diese Zeichen die Lösung der Plazenta festgestellt, dann erst darf 
man mit vorsichtigem Cred& die Nachgeburt exprimieren. J. L. Baer riet 
nun im Jahre 1921, statt der Cred&schen Expression lieber die Frau zum 
Mitpressen aufzufordern, während man die Bauchwand, die Musculi recti 
mitfassend, in eine Längsfalte erhebt. Dadurch wird die vorhandene Rektus- 
diastase aufgehoben und die Bauchpresse arbeitet wirksamer. Baer ge- 
lang es mit diesem Verfahren in 86% der Fälle den Mutterkuchen heraus- 
zubefördern. Burger (Univ.-Frauenklinik, Szeged) erprobte das Ver- 
fahren bei 300 Geburten und kann seine Brauchbarkeit bestätigen; es hatte 
in 89% der Fälle Erfolg und sollte daher immer vor dem immerhin etwas 
zewaltsamen Credé versucht werden. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 20, 1924.) 


Die Perkussion der Spina iliaca 


anterior superior gibt nach Dozent Jennter (Petersburg) bei Gesunden 
hohen tympanitischen Schall. Intraperitoneale Exsudate, intraperitoneal 
gelegene Geschwülste des großen und kleinen Beckens und Adnextumoren 
verändern den Perkussionsschall der Spina iliaca nicht. Dagexen setzen 
Exsudate und Infiltrate des Beckenzellgewebes (Parametritis, Pelveocellu- 
litis, Paratyphlitis, Haematoma ligamenti lati, Cancer pelvis u. dgl.) den 
Perkussionston über den Spinae bis zu völliger Dämpfung herab. Klinische 





358 ARS MEBICI Nr. 8 1924 





Erfahrung an mehreren Hundert Kranken zeigt, daß die Perkussion der 
Spinae iliacae ant. sup. ein wertvolles Hilfsmittel in der Diiferentialdiagnose 
von Beckenexsudaten und Beckentumoren ist. (Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 18, 1924.) 


Pädiatrie. 
Aiat Poliomyelitis — Diathermie des Rückenmarks. 


Angesichts der neuerlichen Zunahme der akuten spinalen Kinderläh- 
mung nicht nur in Europa, sondern auch in Nordamerika bedeutet die kri- 
tische Mitteilung von H. Picard aus der Chir. Univ.-Klinik der Charite 
in Berlin über ganz hervorragende Heilergebnisse, die er mittels Diathermie 
in 36 Fällen (31 Kinder, 5 Erwachsene) während der Sommerepidemie 1923 
erzielte, einen erfreulichen therapeutischen Fortschritt. Nach diesen Ergeb- 
nissen ermöglicht die diathermische Frühbehanlung in weitem Umfange volle 

eilung, zumindest aber raschere und ausgiebigere Restitution. Nur ein 
Kind, das verspätet zur Behandlung kam, blieb unbeeinflußt. Weniger gün- 
stig reagierten die Erwachsenen (vermutlich wegen der Schwierigkeit, in 
das Rückenmark des Erwachsenen genügend Wärmeintensität zu bringen); 
immerhin erlangten auch diese vorher völlig hilflosen Patienten den Ge- 
brauch ihrer Glieder wenigstens soweit zurück, daß sie wieder selbst essen 
und sich fortbewegen konnten. Auffallend gering war auch in den weniger 
‚günstig beeinflußten Fällen die Neigung zu Spitzfußbildung, 

Bei der Diathermie werden die vom Hochfrequenzstrom durchiluteten 
Körperteile erwärmt und aktiv hyperämisiert. Die gesteigerte Blut-Lymph- 
zirkulation befördert die Resorption von Entzündungsprodukten. Die Läh- 
mungen ‘der akuten Poliomyelitis entstehen infolge von Zerstörung von 
Ganglien und Nervenfasern nicht nur direkt durch das Virus, sondern auch 
durch den Druck der entzündlich-ödematösen Infiltration von Mark und 
Häuten. Die spontane Rückbildung von Lähmungen läßt sich nur als Folge 
des Rückganges des schädigenden Ödems erklären. Diese Druckentlastung 
wird durch die resorbierende Wirkung der Diathermie befördert. Vermut- 
lich wird aber auch der Erreger durch die Temperaturerhöhung und die 
chemisch-biologischen Wirkungen des Hochfrequenzstromes beeinflußt. 

Technik. Bei lokalisierter Lähmung wird das entsprechende Mark- 
segment transversal diathermiert, indem man die differente Elektrode über 
dem erkrankten Teil der Wirbelsäule, die indifferente gegenüber am Bauche 
oder an der Brust anlegt. Bei Quadrizepsausfall liegt also die differente 
Blektrode über dem Lumbalsegment, bei Deltoidenausfall über dem Zervikal- 
segment usw. Sind nur die Arme betroffen, der Herd also im Halssegment, 
so empfiehlt Autor die paravertebrale Diathermie: Zwei gleichgroße Platten 
werden seitlich der Halswirbel angelegt und so die Transversale ihrer 
Stıromlinien durch den Erkrankungsherd geleitet. (Wird nicht bei dieser 
Technik hauptsächlich nur die Hautbrücke zwischen den Elektroden dia- 
thermiert? Ref.) Bei multiplen Lähmungen (diffuser Systemerkrankung) 
empfiehlt sich die longitudinale Diathermie, wobei über dem oberen und 
unteren Ende des Wirbelkanals entweder je eine gleichgroße oder über 
dem Hauptherd eine kleinere (differente) Elektrode angelegt wird. Bei er- 
heblicher Hypothermie einer Extremität kann man mit der zentralen auch 
die periphere Diathermie nach Bordier verbinden. Da man bei der Do- 
sierung auf das subiektive Wärmeempfinden angewiesen ist, muß man bei 
kleinen Kindern mit ganz schwachen Dosen beginnen, um dieselben an die 
Behandlung zu gewöhnen, denn dann ist aus dem Verhalten des Kindes 
leicht ein Zuviel zu erkennen. Durchschnittlich wurden transversal’1.1 bis 
1.4 Ampere, longitudinal 0.9 bis 1.1 Ampère durch 15 Minuten angewandt. 
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Beginn der Behandlung tunlichst früh, das heißt nach Fieberabfall; Dauer 
zirka zwei Monate. 

Selbstverständlich wird man neben der Diathermiekur die üblichen 
Methoden (Massage, aktive und passive Bewegungen, Gipsschienen zum 
Verhüten von Deformitäten, Elektrotherapie) verwenden. (Monatsschr. f. 
Kinderlik., Bd. 28, H. 3, 1924.) 


Bluttransfusion bei Säuglingen. 


Prof. Meyer, Leiter des Waisenhauses der -Stadt Berlin, empfiehlt 
die intraperitoneale Bluttransfusion in den Fällen, wo eine intravenöse nicht 
oder schwer möglich ist (Säuglinge). Seine Untersuchungen ergaben, daß 
die Zahl der roten Blutkörperchen nach der Fusion tatsächlich in der theo- 
retisch errechneten Zahl steigt, ein Beweis dafür, daß sie in die Blutbahn 
aufgenommen wurden. Die intraperitoneale Blutinfusion erscheint indiziert 
bei Anämien im Säuglingsalter und zur Bekämpfung der Exsikkose (Aus- 
trocknungserscheinung bei Toxikose) und des Kollapses bei schweren Atro- 
phien. (Jahrb. f. Kinderhk., Bd. 105, S. 189.) 


Hydrozephalus — neue Methode. 


Prof. Knoepfelmacher (Wien) benützt seit Jahren die Ven- 
trikelpunktion als diagnostisches und therapeutisches Hilfsmittel bei Hydro- 
cephalus chronicus internus, bei der Pachymeningitis haemorhagica und bei 
Pyocephalus nach Meningitis epidemica. Sie ist ganz gefahrlos, technisch 
einfach und leistet auch diagnostisch vorzügliche Dienste. Zu letzterem Zwecke 
wird die Enzephalographie herangezogen. Nach Ablassung von 10 bis 50 cm? 
Liquor (die Nadel wird 1 bis 1% cm seitlich der Mittellinie in die Fontanelle 
senkrecht 4 bis 41% cm tief eingestoßen), wird mit einer Glasspritze dasselbe 
Quantum oder etwas weniger Luft eingeblasen. Die anschließende Röntgen- 
durchleuchtung gibt genauen Aufschluß über den Grad des Hydrozephalus 
oder ermöglicht die Differentialdiagnose, ob nicht ein AbszeßB oder Pyo- 
zephalus vorliegt. Autor zieht die Ventrikelpunktion therapeutisch der 
Lumbalpunktion bei Hydrozephalus vor, er läßt alle acht Tage ständig 
jedesmal etwa 20 bis 50 cm? mittels Ventrikelpunktion ab. Die rasche Druck- 
herabsetzung, die nach Punktionen mit Gefahr verbunden ist, wird durch 
nachfolgende Lufteinblasung vermieden. (Aus dem Karolinen-Kinderspital, 
Wien; Jahrb. f. Kinderhk., B. 105, S. 181.) 


Ziegenmilchanämie. 


In der letzten Zeit wurden häufig bei Säurlingen schwere Anämien 
als Folge der Ziegenmilchernährung beschrieben („Ars Medici“ 1922, S. 127). 
Rudder (Univ.-Kinderklinik, München) sah ebenfalls acht solche Fälle; 
die Kinder zeigten auffallende Blässe, wachsgelbes Kolorit, blasse Schleim- 
häute, kühle, gedunsene Extremitäten. Hämoglobingehalt 25 bis 40%, Ery- 
throzyten ein bis drei Millionen. Die Ursache ist nicht ganz klar. Die 
Anämien kamen auch vor, wo die Ziegen frische Grünfütterung hatten. 
Viele Länder, in denen die Kinder fast nur Ziegenmilch erhalten (Jugo- 
slawien, Balkan), scheinen diese Anämien doch selten aufzuweisen. Es 
muß also der Organismus mancher Kinder die Fähigkeit zur Ziegenmilch- 
verwertung nicht in genügendem Maße haben; vielleicht wirkt bei einer 
gewissen Konstitution die Ziegenmilch infolge ihres erhöhten Gehaltes an 
löslichen Fettsäuren hämolytisch. Den Vorteilen der Ziegenmilch (Vereini- 
gung von Konsument und Produzent, daher Billigkeit und Unverfälschtheit 
der Milch, reinliche Gewinnung infolge des Trokenkotes der Ziegen, Selten- 
heit der Tuberkulose bei Ziegen) stehen also schwere Nachteile gegenüber. 
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Man wird also Ziegenmilch nur empfehlen, wo gute Kuhmilch nicht zu be- 
schaffen ist, und wird so genährte Kinder unter ärztlicher Kontrolle halten 
müssen. — Die Therapie der Ziegenmilchanämie besteht in Übergang zu 
einer gemischten Kost, bestehend aus Kuhmilch, Brei und Gemüse. Mancıe 
empfehlen Buttermilch. Eisen und Arsen können versucht werden. Die 
Prognose ist gut; schon nach einigen Wochen stellt sich deutliche Besse- 
rung der Anämie ein. (Klin. Wschr. Nr. 20, 1924.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


-Epididymitis gonorrhoica — Rivanolumspritzung. 


Büsing (Chir. Univ.-Klinik, Berlin) hatte ausgezeichnete Erfolge 
mit folgendem Verfahren: Er umspritzt den ganzen, infolge seiner Verhär- 
tung leicht abgrenzbaren Nebenhoden von seinem tiefsten Punkte anfangend 
mit 20 bis 40 cm? einer Rivanollösung 1:4000. Zwecks Unempfindlichmachung 
wird Leitungsanästhesie am Samenstrang mit Novokain vorgenommen. Doch 
ist natürlich das Novokain nicht das wirksame Agens. Auch wem die 
Rivanolumspritzung im Chloräthylrausch durchgeführt wird, ist der Erfolg 
derselbe. Alle Schmerzen schwinden sofort, kehren nicht wieder, und nach 
drei bis vier Tagen ist der Kranke so weit, daß die Lokalbehandlung seiner 
Gonorrhoe wieder aufgenommen werden kann. Das Verfahren ist als eine 
örtliche Reiztherapie aufzufassen. Ähnlich hatte Klapp mit Rivanol- 
umspritzung gonorrhoisch erkrankter Gelenke gute Erfolge. Die früher 
bei Epididymitis empfohlene Kochsalzeinspritzung („Ars Medici“ 1922, 
S. 264) ist wohl auch eine örtliche Reiztherapie, scheint aber zu schwach 
zu sein, da nach ihr die Schmerzen bald wiederkehren. Der Erste, der bei 
Epididymitis und Arthritis gonorrhoica örtliche Reiztherapie empfahl, war 
Bier, welcher Blut injizierte, aber später von der Methode wieder absah, 
da die Stauungsbinde ebenso gute Resultate gab. Das Rivanol in der oben 
angegebenen Konzentration scheint aber für Epididymitis gonorrhoica die 
günstigsten Ergebnisse zu liefern. (Klin. Wschr. Nr. 22, 1924.) 





Das Leucoderma_syphiliticum 


entsteht meist nach einer Roseole, seltener nach Papeln. Die Depigmentie- 
rung ist nach Brandweiner eine Folgewirkung des luetischen Virus, 
welches die pigmentbildenden Zellen schädigt. Geringfügige luetische Ent- 
zündung und schwache Infiltration führen zu einer Depigmentierung, wäh- 
rend intensivere Entzündung und stärkere Infiltration Fiyperpigmentierung 
erzeugen; daher nach makulöser Syphilis und schwachen Papeln Leuko- 
derma, nach tiefergreifenden und ulzerierten Papeln Pigmentflecke. Prof. 
Almkvist (Stockholm) bestätigt diese Angaben Brandweiners. Er 
fand sogar, daß die Stärke der nach den Fifloreszenzen auftretenden Pig- 
mentationen dem Zelleninfiltrat der betreffenden syphilitischen Eiflores- 
zenzen ganz proportioniert ist. Wenn das Infiltrat zu schwach ist, das heißt 
nur aus spärlichen Zellen besteht, so kann ein Leukodermafleck entstehen. 
Wenn das Infiltrat stärker ist, so halten sich Depigmentierung und Hyper- 
pigmentierung das Gleichgewicht und es ergibt sich eine normale Haut- 
färbung. Wenn aber das Infiltrat sehr stark ist, so hinterläßt es eine Hyper- 
pigmentierung. So erklärt sich das Auftreten von Leukoderma nach 
Roseolen und von Hyperpigmentierung nach Papeln. 
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Schon Kaposi hat darauf hingewiesen, daß das Leukoderma nicht 
eine spezifische luetische Erscheinung ist, sondern auch nach anderen Haut- 
krankheiten vorkommen kann. Später wurde Leukoderma bei Psoriasis, 
bei Lichen ruber planus, bei Lichen simplex chron. circumscriptus, bei Ec- 
cema seborrhoicum und bei Pityriasis lichenoides chronica (Parapsoriasis) 
beschrieben. In der letzten Zeit wurde Leukoderma auch bei zwei weiteren 
Erkranknngen beobachtet, und zwar bei Mikrosporie und bei Pityriasis 
rosea. Almkvist bringt ebenfalls zwei Fälle von Leukoderma bei Pity- 
riasis rosea, bei denen jedoch die Depigmentierungen am ganzen Rumpf 
sich fanden und unregelmäßige große Flecken darstellten, also von der 
typischen Form und dem typischen Sitze des Leucoderma syphiliticum deut- 
lich verschieden waren. (Dermat. Ztschr., Bd. 41, H. 1/2, 1924.) 


Die Meinicke-Trübungs-Reaktion (MTR). 


Die Flockungs- und Trübungsreaktionen haben in den letzten Jahren 
weitgehende Verbesserungen erfahren und sind praktisch sehr verwendbar 
geworden. Dies gilt insbesondere, wie Rüder (Dermat. Univ.-Klinik, 
Kiel) hervorhebt, von der MTR in ihrer jetzt üblichen dritten Modifikation. 
Ursprünglich wurde die MTR mit cholesteriniertem Pferdeherzextrakt aus- 
geführt, dann erwies sich als günstiger der Zusatz von Balsamum tolu- 
tanım und das Weglassen des Cholesterins, die dritte Modifikation endlich 
besteht im Verzicht auf die Inaktivierung, also der Verwendung aktiver 
Sera. — Die Technik ist damit außerordentlich einfach geworden: Von 
dem gut zentrifugierten Serum werden in vier Reagenzgläschen je 0.2 cm? 
Serum gebracht, in jedes zweite und vierte Röhrchen wird gleichzeitig ein 
Tropfen einer Formalinlösung 1:5 hinzugefügt. Das Formalin, welches man 
eine Viertelstunde einwirken läßt, hält den anfänglichen Trübungsgrad des 
Versuches fest und dient so zur Kontrolle. Während dieser Zeit wird die 
nötige Extraktmenge und die zehnfache Menge 3% iger Kochsalzlösung im 
Wasserbade zwischen 37 und 45° etwa 15 Minuten lang erwärmt. Hierauf 
mischt man durch mehrmaliges Hin- und Hergießen den ersten Extrakt 
mit der zugehörigen Kochsalzlösung und bringt von der Extraktverdünnung 
möglichst schnell, da sonst die Extrakte nachtrüben, in jedes der ersten 
beiden Röhrchen je 1 cm? hinein. Danach verfährt man mit dem zweiten 
Extrakt in der gleichen Weise und gibt von seiner Verdünnung in das dritte 
und vierte Röhrchen je 1 cm?” Nach einer Stunde Aufenthalt bei Zimmer- 
temperatur wird die Reaktion abgelesen („Ars Medici“ 1923, S. 589). Als 
positiv wird die Reaktion angesehen, wenn die beiden Versuchsröhrchen 
ohne Formalinzusatz: bei Durchsicht gegen das Fensterkreuz aus 2m Ent- 
fernung stärker getrübt erscheinen als ihre Kontrollröhrchen. Bei nega- 
tivem oder schwach. positivem Ausfall kann man nach 24 Stunden auf 
Flockung im Agglutinoskop nachsehen. Doch ist hiebei zu beachten, daß 
schon geringe Mengen zurückgebliebener Erythrozyten sich zusammen- 
ballen und Flockung vortäuschen können. Um diese Verwechslung zu ver- 
meiden, entnimmt man etwas Bodensatz mit der Pipette und untersucht 
ihn‘ mit mittlerer Vergrößerung; die Erythrozyten sind dann von den Flocken 
der echten Flockung ohneweiters zu unterscheiden. 

Verfasser hat 687 Sera mit dieser Aktivseramethode der MTR unter- 
sucht und kommt zu dem Ergebnis, daß das Verfahren sowohl wegen seiner 
technischen Einfachheit als auch wegen seiner größeren diagnosti- 
schen Feinheit gegenüber der Wassermann- und Sachs- 
Georgi-Reaktion als eine wertvolle Bereicherung der Serodiagnostik 
zu betrachten ist. Die Methode ist sogar etwas zu fein und gibt sicher in 
einzelnen Fällen auch unspezifische Reaktionen. Bei schwach positivem 
Ausfall der MTR ist daher immer die WaR oder die SGR zur Kontrolle 

heranzuziehen. (Dermat. Wschr. Nr. 13/14, 1924.) 
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Zur Behandlung der Spätsyphilis. 


Bei inveterierter seropositiver Lues ohue sonstige klinische Erschei- 
nungen kann man nach Prof. L. v. Zumbusch (München) durch eine, 
höchstens zwei Jod-Salvarsankuren mit genügend Salvarsan, jedoch ohne 
Hg, das von älteren Leuten oft schlecht vertragen wird, versuchen, die 
WaR negativ zu machen. Bleibt sie positiv, so ist Weiterbehandlung 
zwecklos. Das Fehlen klinischer Zeichen ist wichtiger als die Reaktion. 
Es gibt genug Leute, die vor 30 und mehr Jahren Lues hatten und trotz 
positiver WaR sich des besten Wohlbefindens erfreuen. Solche Leute muß 
man nur von Zeit zu Zeit genau untersuchen und gibt ihnen eventuell, so- 
lange sie symptomenfrei bleiben, ein bis zweimal im Jahr durch drei bis 
vier Wochen täglich % bis 1g Jod. Hingegen sind energische Kuren wie 
oben am Platze, wenn die WaR vorübergehend negativ wird. oder frische 
Symptome tertiärer Lues auftreten. Doch wird man sich auf kleine Jod- 
dosen (1% bis 1g Jodkali täglich) beschränken müssen, wenn der Kranke 
nicht mehr widerstandsfähig genug ist. In solchen Fällen wird oft die 
Heilkraft des Salvarsans über-, jene des Jod unterschätzt. (M. m. W. 
Nr. 23, 1924.) 





Stomato-, Rbino- und Otologie. 


Die Atmung bei atrophischer Nase 


zeigt nach H. Neumann (Berlin) dieselben Nachteile wie die Mund- 
atmung. Die Schleimhaut der atrophischen Nase ist night mehr imstande, 
die durchströmende Luft genügend zu reinigen und anzufeuchten; Katarrhe 
der tieferen Luftwege sind die Folge. Bei Atrophie der Nasenschleimhaut 
ist ferner die Atmung beschleunigt, Herz und Lunge sind daher über- 
angestrengt und die allgemeine Leistungsfähigkeit herabgesetzt. Nach 
nasenverengernden Operationen treten wieder normale Verhältnisse ein; 
deshalb ist die Operation allen übrigen Heilmethoden vorzuziehen. (Beitr. 
zur Anat., Phys., Path. u. Ther. d. Ohres, d. Nase u. d. Halses, Bd. XX, 
H. 5/6, 1924.) . 


Mittelohrtbe. — Diagnose. 


A. I. Cemach (Wien) gibt folgende Untersuchungstechnik des 
eitrigen Ohrsekretes an, nach welcher man in 70% Tbec.-Bazillen nach- 
weisen kann. Das Gewinnen der nötigen Sekretmenge (1 cm?) erfolgt 
durch Ausspülen mit sterilem Wasser mittels des Politzerschen Spülröhr- 
chens. Zwei Tage vorher wird ein Gazestreifen eingelegt und das Ohr 
verbunden. Die mit Eiter getränkte Gaze wird gleichfalls in die Eprouvette 
gegeben und in der Spülflüssirkeit gründlich ausgewaschen. Der nach 
zwei Stunden entstehende Satz wird untersucht. Meist muß man aber 
noch (die Sekretion durch kräftige Jodgaben, Solluxbestrahlung, am 
besten durch Auslösen einer Herdreaktion (Tuberkulin) anregen. 
Zum Heraussaugen des Sekretes wird ein Saugröhrchen aus Glas 
mit Gummiballon (H. Reiner, Wien IX) empfohlen. Das angesaugte 
Sekret wird in zirka 30cm? Aqua dest. mit einem Glasstab gleichmäßig 
verrührt und der Schleim- und Eitergehalt durch Zusatz von einigen 
Tropfen Natronlauge und eventuell auch leichtes Erwärmen aufgelöst. 
Dann wird die halbe Menge absoluten Alkohols zugesetzt und eine halbe 
Stunde elektrisch zentrifugier. Der Sedimentausstrich muß am Objekt- 
träger angeklebt werden. Hiezu wird zuerst frisches Sekret auf mehreren 
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Objektträgern dünn verstrichen, luftgetrocknet und dann darauf an zwei 
bis drei Stellen nebeneinander je eine Öse Sediment, zirka 5mm breit, 
verschieden dicht verteilt; dann wieder lufttrocknen, fixieren durch drei- 
maliges Durchziehen durch die Flamme, färben, sehr vorsichtig abspülen 
und hoch über der Flamme trocknen. Manchmal gibt schon der frische 
Sekretausstrich, über welchem man als zweite Schicht nach Lufttrocknung 
noch eine Öse von einem dickeren Teilchen oder eine schwimmende Flocke 
verrieben hat, ein positives Resultat. Bei negativem Sedimentbefund 
kommen noch die Anreicherung der Bazillen durch Züchtung, der Tierver- 
such und der histologische Nachweis nach der Operation in Betracht 
(Technik, siehe Original). Zur Färbung bevorzugt Autor die Methode nach 
Konrich: Färben ein bis zwei Minuten mit heißem (nicht kochendem) 
Karbolfuchsin, Abspülen mit Wasser, Entfärben in 10% iger wässeriger 
Natronsulfitlösung, Abspülen mit Wasser, Nachfärben 15 bis 30 Sekunden 
in wässeriger Malachitgrünlösung (gesättigte Lösung mit zwei Teilen 
Wasser verdünnt) oder 1°/oo Kaliumpermanganat. (Monatsschr. f. Ohrenhk. 
u. Lar.-Rhin., H. 5, 1924.) | | a E 


Entzündungen der Mundschleimhaut, Stomatitis ulcerosa, Angina, Diph- 
therie usw. — Kalium chloricum_intern. 


Prof. M. Kochmann (Halle) zitiert eine Reihe hervorragender 
Autoren, die bei Entzündungen der oberen Luft- und Speisewege stets mit 
deutlichem Nutzen Kali chloricum intern gegeben haben, ohne jemals 
Schaden zu sehen. Die Vergiftungsgefahr (Methämoglobinanämie) ist nur 
dann gegeben, wenn sehr große Dosen in zu kurzer Zeit verabfolgt werden. 
Das K CI Os wirkt nicht als inneres oder lokales Desinfiziens, sondern durch 
aktive Hyperämisierung der Schleimhäute (deutliche Rötung der Mund- 
schleimhaut), also durch Veränderung des Nährbodens. Da kranke Organe 
auf Medikamente empfindlicher reagieren als gesunde (Hugo Schulz), so 
wird man die Dosis um so geringer wählen, je schwerer das Organ er- 
krankt ist. Folgende Dosierung hat sich in vielen Fällen (Koerner) als 
zweckmäßig erwiesen: für Erwachsene 6.0:200.0 dreimal täglich einen 
EBlöffel oder 4.0:100.0 sechsmal täglich einen Teelöffel. Für kleine Kinder 
1.0: 100.0, teelöffelweise. Eine Wiederholung des Rezeptes darf nicht er- 
folgen. (Vierteljahrsztschr. f. Zahnhk., 40. Jg, H. 1, 192A Verl. H. 
Meusser, Berlin. 


Gerichtliche Medizin. 
Der plötzliche natürliche Tod und seine Ursachen. 


Aus einem Fortbildungsvortrag von Prof. A. Haberda (Wien). 


Als gynäkologische Ursachen eines plötzlichen Todes deckt die 
Obduktion gelegentlich eine Tubenruptur bei Extrauteringravidität, eine 
ohne Krämpfe oder schon im ersten Anfall tödlich verlaufende Eklampsie 
(Hirnödem, Leber- und Nierendegeneration) oder eine Thrombose der A. 
pulmonalis im Puerperium auf. Manchmal seziert man Pneumonien oder 
selbst Sepsis oder Meningitiden bei Personen, die nicht bettlägerig waren 
und von ihrer Umgebung für nicht wesentlich krank gehalten wurden. 
Sehr häufig führt bei kleinen Kindern, namentlich mit Rhachitis, eine akute 
Bronchitis zum unvermuteten Tode, wenn sie sich auf die feinsten Bron- 
chien erstreckt (Lobulärpneumonie) oder durch Toxinwirkung zur Herz- 
lähmung führt. Solche Kinder können im Bette tot aufgefunden werden, 
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so daß vielfach gewaltsame Erstickung in den Bettpölstern angenommen 
wird. An Symptomen hat das Kind oft nicht mehr als die eines gewöhn- 
lichen Schnupfens geboten. Bei Tonsillitis, Halsphlegmone, Nepaūritis, 
Quinckeschem Ödem kann ein Glottisödem zur Erstickung führen. Eine 
ganz akute Nephritis kann völlig unerwartet töten, etwa im ersten urä- 
mischen Anfall unter Krämpfen, Erbrechen, Koma. Eine unerkannte Diph- 
therie, die lokal nur geringe, manchmal nur als Schnupfen gedeutete Be- 
schwerden veranlaßt hat, kann auch bei Erwachsenen zur Früh- oder 
Spätlähmung des Herzens führen. — Bei Kindern ist neben der Bron- 
chitis der akute Magen- und Darmkatarrh die häufigste Ursache plötzlichen 
Todes. Die Resorption von Toxinen im Darme führt unter Krämpfen und | 
Bewußtlosigkeit (Fraisen, Eclampsia infantum) zum Tode oder der Säug- 

ling aspiriert das Erbrochene und erstickt. Oft handelt es sich um rhachi- 





tische, fette Kinder, deren Darmerkrankung symptomenarm verlief und un- | 


erkannt blieb. 


Im höheren Alter ist plötzlicher Tod durch Koronarsklerose, 
Atheromatose und Lues der ‘Aorta, Myodegeneratio durch Atherosklerose, 
Schrumpfniere usw. aus relativem Wohlbefinden nicht selten. Die Mesa- 
ortitis luetica ist auch bei jüngeren Leuten häufig. Während eine Blutung 
in die Gehirnsubstanz, die gewöhnliche Apoplexia cerebri, wohl plötzlich 
entsteht, aber meist nur bei besonderer Größe des Blutungsherdes oder 
bei Durchbruch in die Hirnkammer so rasch tötet, daß sie unerkannt bleibt, 
wird eine intermeningeale Blutung infolge einer basalen Apoplexie meist 
erst durch die Obduktion erkannt. 


Auch Magen- oder Darmperforationen, Hirntumoren, die keine Herd- 
symptome machen (meist Gliome des Stirn- oder. Schläfelappens), akutes 
Hirnödem bei Epileptikern, Fremdkörper in den Luftwegen, Tracheomalacie 
bei Strumen, Pankreatitis haemorrhagica können unter anderm plötzlich 
und unerkannt töten. In den nicht seltenen Fällen, wo auch die Obduk- 
tion die Todesursache nicht aufklärt, wird meist Iymphatische Konstitution 
als solche angenommen. (W. kl. W. Nr. 17, 1924.) 


Aus der Praxis. i 


(Originalarbeiten.) 


Die Bedeutung der Lokalanästbesie für den 
praktischen frzt. 
Von Prof. Dr. H. Finsterer (Wien). / 
(Schluß.). 


Mein Material an dringlichen Operationen ist, da ich kein öffentliches 
Spital habe, nicht sehr groß, aber die Resultate sind gut. Obwohl ich 
keinen einzigen Fall von Peritonitis oder Darmverschluß von der Opera- 
tion ausgeschlossen habe, auch dann nicht, wenn infolge schwerer toxischer 
Gefäßschädigungen die Extremitäten bereits kalt und zyanotisch waren, 
der Puls in der Art. radialis kaum mehr getastet werden konnte, habe ich 
doch bisher unter 112 Operationen nur einen einzigen Todesfall während 
der Operation selbst erlebt und dieser betrifft eine 79jährige Frau, die erst 
am vierten Tage des kompletten Darmverschlusses mit kaum mehr tast- 
barem Puls zur Operation gebracht wurde, bei der ein Volvulus fast des 
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ganzen Dünndafms gefunden wurde. Wegen Gangrän des Darmes war die 
Abtragung fast des ganzen Dünndarms mit Einnähen der Darmlumina in die 
Bauchdecken notwendig. Alle anderen Fälle haben die Operation trotz des 
schlechten Allgemeinzustandes überstanden. Es ist nur zu betonen,- daß 
in diesen Fällen im Augenblicke der Eventration zur Vermeidung des Kol- 
lapses einige Tropfen Ather inhaliert werden sollen, die den Blutdruck 
heben und ausgezeichnet exzitierend wirken, daß man außerdem vorher 
Pituitrin injiziere und durch eine intravenöse Kochsalzinfusion das Gefäß- 
system auffülle. Auf diese Weise konnte ich z. B. vor sechs Jahren eine 
damals 71ljährige Frau, mit diffuser Peritonitis nach Perforation eines Ulcus 
duodeni, die erst 15 Stunden nach der Perforation mit einem ganz schlechten 
und unregelmäßigen Puls zur Operation in das Sanatorium geschickt wurde, 
trotz des schlechten Allgemeinzustandes noch erfolgreich operieren (Über- 
nähung der Perforation, Ligatur des Pylorus, hintere Gastroenterostomie, 
Füllung des Bauches mit Kochsalzlösung). Die Frau wurde geheilt und 
ist bis heute, also sechs Jahre, vollkommen gesund. 

Für den praktischen Arzt ergibt sich daraus, daß er auch dann, wenn 
er noch so spät zu einem sonst verlorenen Fall von Darmverschluß oder 
Peritonitis gerufen wird, nicht von vornherein von jeder Operation 
abraten, sondern sofort den Chirurgen rufen soll, damit dieser entscheide, 
ob er die Operation noch versuchen will oder nicht. Wenn der Chirurg die 
Technik der L. A. beherrscht, dann kann er in jedem Fall einen Versuch 
wagen, da er damit nicht schaden, aber möglicherweise ein sonst sicher 
verlorenes Menschenleben noch retten kann. 

Die Magenresektion galt bisher als eine große und gefährliche 
Operation, die nur bei gutem Aligemeinbefinden und relativ jungen Leuten 
in Frage kommen könne. Diese Ansicht ist zwar heute noch viel ver- 
breitet, auch in Amerika, wo man mit der Indikationsstellung zur Resektion, 
besonders beim 'Magenkrebs sehr vorsichtig ist. Da es sich gezeigt hat, daß 
die Gastroenterostomie beim Ulkus nicht das leistet, was man sich von ihr 
erwartet hat, so wird bei älteren Leuten, die an einem Ulkus leiden, von 
einer Operation überhaupt abgeraten und interne Behandlung fortgesetzt, 
bis es schließlich zur malignen Degeneration des Ulkus kommt, die durch- 
aus nicht so selten ist, wie man in letzter Zeit in Deutschland annimmt. Da 
bei Verwendung der L. A. eine Magenresektion auch im hohen Alter kaum 
gefährlicher ist als bei jungen Leuten, eine exakte Nachbehandlung zur Ver- 
hütung der Retentionspneumonie vorausgesetzt, so kann der praktische Arzt 
in solchen Fällen mit gutem Gewissen zur Operation raten. Ich verfüge bis 
jetzt über 639 Magenresektionen wegen Wlcus ventriculi und duodeni. Ich 
habe in den letzten sechs Jahren überhaupt keine Gastroenterostomie, 
sondern nur mehr die Resektion ausgeführt und in keinem Fall die Operation 
abgelehnt, trotzdem sind die Resultate gut geblieben. Denn ich habe eine 
Gesamtmortalität von 5%, die während des Krieges wegen der Peritonitis 
miolge unsicherer Asepsis höher war, seither aber auf 3.6% zurückgegangen 
ist, eine Mortalität, die kaum größer ist als die der gewöhnlichen Gastro- 
enterostomie. Es muß ganz besonders betont werden, daß ich unter diesen 
Magenresektionen keinen einzigen Todesfall im unmittelbaren Anschluß an 
die Operation an sogenanntem Operationsschock oder Herzkollaps erlebt 
habe, daß ich aber auch keinen einzigen Todesfall an Pneumonie zu ver- 
zeichnen habe. Das ist um so bemerkenswerter, als unter den 639 Resek- 
tionen 62 Patienten im Alter von 60 bis 76 Jahren sich befinden, die fast alle 
ein bedeutendes Emphysem und eine chronische Bronchitis hatten. Von 
diesen 62 alten Pat. ist nur ein einziger Fall an einer Peritonitis infolge 
Infektion (mangelhafte Sterilisation) gestorben, alle anderen sind geheilt. 
Das ist meiner Ansicht nach einer der kräftigsten Beweise für die große Be- 
deutung der L. A. gerade für die Magenresektion. 
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Auch bei der Radikaloperation wegen Ulcus pepficum jejuni 
kommt der günstige Einfluß der L. A. zur Geltung. Wenn es auch 
nicht in allen Fällen gelingt, die technisch schwierige, manchmal bis zu 
fünf Stunden dauernde Operation in L. A. allein auszuführen, sondern in 
einigen Fällen bereits vor der Splanchnikusanästhesie zur Lösung der Ver- 
wachsungen ein Ätherrausch notwendig wird, der nach ausgeführter 
Splanchnikusanästhesie wieder unterbrochen wird, in manchen Fällen nach 
Aufhören der Anästhesie Äther zur Hilfe genommen werden muß, so daß 
schließlich eine „kombinierte Anästhesie“ resultiert, so ist doch auch in 
diesen Fällen der Gewinn fast derselbe, wie wenn überhaupt kein Ather 
notwendig gewesen wäre. Ich habe unter 50 Radikaloperationen wegen 
Ulcus pepticum jejuni, von welchen 16 in Splanchnikusanästhesie allein ohne 
die geringste Ätherunterstützung ausgeführt werden konnten, keinen Todes- 
fall an sogenanntem Operationsschock oder Herzkollaps, auch keinen Todes- 
fall an einer Pneumonie zu verzeichnen. Der einzige Todesfall ereignete 
sich bei einem Pat., bei dem ein großes, die ganze hintere Magenwand ein- 
nehmendes und bis zum Ösophagus reichendes Ulcus pepticum reseziert 
werden mußte, an einer Wundinfektion, ausgehend von einer Ösophagus- 
fistel. Alle übrigen Fälle haben den großen Eingriff glänzend überstanden. 
Wenn man bedenkt, daß die Radikaloperation, bei welcher das Duodenum 
mit dem alten Ulkus, der Pylorus und mindestens zwei Drittel des Magens 
samt Gastroenterostomie und Anastomosenschlinge entfernt werden, wo 
dann eine Anastomose des Jejunums und eine zweite Anastomose zwischen 
Jejunum, Magenstumpf und Jejunum oder Duodenum hergestellt wird, wegen 
der vorhandenen Verwachsungen, wegen der Penetration des Ulkus gegen 
das Pankreas, Mesokolon, Colon transversum, Mesenterium des Jejunums 
zu den schwierigsten und eingreifendsten Operationen gehört, so kann eine 
Mortalität von nur 2% als außerordentlich günstig bezeichnet werden. Da 
die Zeitdauer bei Verwendung der L. A. keine Rolle spielt, so kann man die 
Anastomosennähte so anlegen, daß dieselben auch halten müssen. Um bei 
der Präparation Nebenverletzungen zu vermeiden, muß der Operateur aller- 
dings viel Erfahrung in der Magenchirurgie besitzen, die er sich schließlich 
auch aneignen kann. Meiner Ansicht nach kann man diese günstigen Re- 
sultate nur dann erreichen, wenn man eben auch L. A. verwendet. Daher 
ist es notwendig, die Technik derselben zu beherrschen. 

Der .praktische Arzt kann aus diesen Mitteilungen über die Operation 
des Ulcus pepticum jejuni folgern, daß es nicht mehr notwendig ist, die armen 
Patienten, die nach einer vergeblichen @astroenterostomie schwerer leiden 
als vor der ersten Operation, ihrem traurigen Schicksal gu überlassen, 
sondern daB man auch diese Patienten durch eine wirkliche Radikal- 
operation vollkommen gesund machen kann, wobei diese Operation in der 
Hand eines erfahrenen Chirurgen kaum gefährlicher ist als eine gewöhnliche 
Magenresektion. 


Das Ulcus pepticum jejuni ist durchaus nicht selten, es wird nur in 
vielen Fällen verkannt, die armen Patienten werden unter der Annahme, es 
handle sich nur um postoperative Verwachsungen oder das Grundleiden sei 
überhaupt nur Nervosität, ohne einen weiteren Versuch einer Radikal- 
operation ihrem Schicksal überlassen, bis sie unter quälenden Schmerzen 
an Jnanition zugrunde gehen oder einer Perforation oder akuten Blutung 
erliegen. Ich habe gelegentlich meiner Vortragsreise in Amerika, die ich 
auf Einladung der American Society for surgical studies zur Demonstra- 
tion der Methoden der Lokalanästhesie (Splanchnikus-A.) und der modernen 
Magenchirurgie unternommen habe, in neun Fällen die Radikaloperation 
eines Ulcus pepticum jejuni ausgeführt. Die meisten dieser Fälle waren 
vorher lange Zeit wegen Adhäsionsbeschwerden 'pehandelt worden. In 
inem Falle hatte der behandelnde Arzt, der vor sechs Jahren eine Gastro- 
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enterostomie angelegt hatte, die Ansicht ausgesprochen, der Pat. sei nur 
schwer. nervös, daher könne bei ihm eine Operation nicht in Betracht 
kommen und auch nicht von Erfolg sein. Die Krankengeschichte des Patien- 
ten (starke kolikartige Schmerzen bald nach dem Essen, saures Aufstoßen, 
zeitweise Erbrechen sauren Wassers) zusammen mit dem objektiven Unter- 
suchungsbefund (ausgesprochener Druckschmerz links in Nabelhöhle, dabei 
Spannung des linken Musculus rectus) überzeugten mich, daß hier unbedingt 
ein Ulcus pepticum jejuni vorliege, so daß ich auch zur Operation riet. Bei 
dieser fand sich ein großes ins Mesocolon penetrierendes Ulkus der Anasto- 
mosenschlinge. Dieser Patient konnte durch die typische Radikaloperation 
von seinen Schmerzen vollständig geheilt werden, wie ich mich bei einer 
Nachuntersuchung nach vier Wochen überzeugen konnte. Man wird daher 
unter dem Schutze. der L. A. öfter als bisher derartige Fälle von Adhäsions- 
beschwerden nach Gastroenterostomie besonders dann, wenn die Schmerzen 
kolikartig sind, einer zweiten Laparotomie unterziehen, und wird, wenn 
man das Ulcus pepticum jejuni findet, aber auch dann, wenn dieses nicht 
vorhanden ist, dafür das Ulkus des Duodenums noch nicht ausgeheilt ist, die 
typische Radikaloperation machen und damit so manchen durch Jahrzehnte 
kranken Menschen, der nach der ersten Operation nicht geheilt wurde, 
dauernd beschwerdefrei machen. Der praktische Arzt, der gerade diese Fälle 
sieht und behandelt, sollte die Pat. dem Chirurgen zur Begutachtung und 
eventuellen Operation zuschicken, wenn diese Patienten nicht etwa von 
anderen Pat., die durch eine zweite Operation bereits geheilt sind, dazu auf- 
gemuntert werden. l 

Bei der Resektion wegen Magenkrebses handelt es sich in der 
Regel um alte Leute mit einem infolge der Kachexie und des Alters wenig 
widerstandsfähigen Herzen, bgi welchen eine Allgemeinnarkose kaum mehr 
in Betracht kommen kann. Die Mortalität nach der Resektion wird zwar in 
erster Linie von der Auswahl der Fälle abhängig sein. Ein Chirurg, der nur 
die ganz kleinen beweglichen Karzinome reseziert, die Aussicht auf Dauer- 
heilung geben, der außerdem alle Fälle mit Erkrankungen der Lunge, des 
Herzens ebenso wie Patienten in hohem Alter von der Operation aus- 
schließt, kann auch bei Verwendung der Allgemeinnarkose eine relativ 
geringe Mortalität haben. Wenn aber ohne Rücksicht auf den Allgemein- 
zustand die Resektion durchgeführt, wird, dann steigt die Mortalität auf 
30% und höher. Da die Operabilität eines Ca nur durch die Laparotomie 
entschieden werden kann, habe ich in allen Fällen, wo nicht klinisch bereits 
Lebermetastasen nachweisbar waren (Ikterus), laparotomiert, Während 
nun in den meister Kliniken höchstens ein Drittel der Fälle noch reseziert 
wurden, habe ich unter meinem Material von 343 Karzinomoperationen 
212 Resektionen = 62%. Die hohe Frequenz der Resektion ist nur dadurch 
zu erklären, daß ich dieselbe auch als bewußte Palliativoperation, also trotz 
vorhandener Peritonealmetastasen und kleiner Lebermetastasen noch aus- 
geführt habe, weil einerseits die Gastroenterostomie bei diesen großen 
Karzinomen nicht mehr möglich war, andererseits Material für die Röntgen- 
behandlung und die Serumbehandlung geliefert werden sollte, das bei even- 
tueller Heilung den Wert der Methode beweisen könnte. Trotz dieser weit- 
gehenden Indikationsstellung habe ich bei meinen Resektionen, die in zwei 
Drittel in L. A. allein durchgeführt werden konnten, eine Mortalität von 
17.8%. Dabei waren die meisten Todesfälle gerade bei den weit vorge- 
schrittenen Fällen, wo eine gleichzeitige Resektion des Pankreas, der Leber, 
des Colon oder der rechten Ösophaguswand notwendig war, zu ver- 
zeichnen. Denn von diesen 82 Fällen starben 29 = 35.8, während von 
130 Fällen, die nach der örtlichen Ausbreitung noch radikal operabel waren, 
sich nur neun Todesfälle = 6.9% Mortalität finden. Von diesen neun Todes- 
fällen waren zwei durch enorme Anämie infolge langdauernder Blutung 
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bedingt. Diese Todesfälle hätten durch eine Bluttransfusion wahrscheinlich 
vermieden werden können. Die Mortalität der Karzinomresektion ist von 
Payr mit 20 bis 30% für die ausgewählten operablen’' Fälle berechnet, an 
manchen Stationen ist sie trotz Auswahl der Fälle noch größer. Demgegen- 
über habe ich bei Verwendung der L. A. bei den operablen Fällen nur 6.9% 
Mortalität. Auch im hohen Alter sind die Resultate gleich gut, wenn man die 
Allgemeinnarkose vermeidet, denn unter den 130 radikal operablen Fällen 
waren 51 Fälle 60 bis 75 Jahre alt, von diesen sind nur vier Fälle gestorben 
-= 7.8% Mortalität. 

Die Resektion eines noch nicht in die Umgebung, Pankreas usw. über- 
greifenden Karzinoms ist demnach keine gefährliche Operation mehr, auch 
wenn die Patienten alt und kachektisch sind. Daher glaube ich, daß die 
zweizeitige Resektion des Magenkarzinoms (also zuerst 
Gastroenterostomie und dann nach Erholung Resektion des Ca.), die in 
Amerika ziemlich häufig geübt wird und in letzter Zeit auch in Deutschland 
wieder vorgeschlagen wurde (Ziegner), absolut überflüssig ist. Denn es wird 
kaum möglich sein, die Mortalität der einfachen Karzinomresektion, die bei 
Verwendung der L. A. ohnedies sehr gering ist, in meinen Fällen 6.9%, noch 
weiter herabzusetzen, da bei dieser Methode die Todesfälle an sekundärer 
Anämie nicht vermieden werden können, weil das Karzinom auch nach der 
Gastroenterostomie noch weiter blutet, ein Todesfall an sogenanntem 
Operationsschock oder infolge der Kachexie sich nie unter meinem Material 
ereignet hat. Ich habe daher auch niemals die zweizeitige Resektion ausge- 
führt, die ich z. B. bei Crile in einem Fall eines nicht stenosierenden Kar- 
zinoms der kleinen Kurvatur, wo der Pylorus noch frei war, bei einem 
60jährigen Pat. mit einem Hämoglobingehalt von 50 und einem Puls von 80 
angewendet sah. Es ist fraglich, ob in einem solchen Falle nach der 
Gastroenterostomie wirklich eine merkliche Erholung eintreten wird, so 
daß dann die nachfolgende Resektion bessere Aussichten hat, falls der Pat. 
die zweite Operation nicht überhaupt verweigert. Es ist ja schwer, einen 
Pat., der sich auf dem Wege der Besserung fühlt, die Notwendigkeit einer 
zweiten Operation begreiflich zu machen, ohne ihm die wahre Diagnose 
Karzinom mitzuteilen. Bei der schlechten Aussicht und den geringen Dauer- 
heilungen müßte diese Mitteilung, wenigstens bei unseren Patienten, einen 
enormen psychischen Schock bedeuten, der viel größer ist als etwa die 
Aufregung, die ein Patient vor und während einer in L. A. aus- 
geführten Resektion hät. Außerdem kann die Resektion, wenn sie nach drei 
bis vier Wochen ausgeführt werden soll, wegen Übergreifens des Karzinoms 
auf die Nachbarschaft viel schwieriger, ja sogar unmöglich werden, wie 
mehrere Beispiele aus der Literatur zeigen. Es ist daher viel vorteilhafter, 
anstatt der zweizeitigen Resektion die einzeitige Resektion in L. A. auszu- 
führen, durch welche die Todesfälle im unmittelbaren Anschluß an die 
Operation sicher: vermieden werden können. 


Bei den Operationen wegen Cholelithiasis, bzw. Cholezystitis 
macht sich der Wert der L. A. dadurch geltend, daß die schädlichen Folgen 
der Allgemeinnarkose auf die Leber wegfallen. Da die Leberzellen bereits 
durch die vorausgegangene Krankheit geschädigt sind, so kann es auch nach 
der Narkose und Operation leicht zur akuten gelben Leberatrophie und 
damit zum Tode kommen. Diese Pat. sterben dann am dritten oder vierten 
Tage nach der Operation unter zunehmender Pulsfrequenz und groBer Un- 
ruhe, ohne daß peritoneale Erscheinungen oder eine Temperatursteigerung 
aufgetreten wären. Derartige Fälle werden dann meist als Todesfälle 
infolge Herzlähmung aufgefaßt und in den Statistiken angeführt, besonders 
dann, wenn eine Sektion nicht möglich ist. Diese Todesfälle sind der Grund. 
warum auch heute noch viele Internisten und praktische Ärzte Gegner der 
Operation bei Cholelithiasis sind und nur bei auftretenden Komplikationen 
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der Operation zustimmen. Außerdem sind Todesfälle an Pneumonie relativ 
häufig. Hotz hat am letzten deutschen Chirurgenkongreß in einem Sammel- 
referate über die Behandlung der Cholelithiasis bei der einfachen Chole- 
zystektomie unter 499 Todesfällen 104 Todesfälle an Pneumonie. also mehr 
als ein Fünftel aller Todesfälle verzeichnet gefunden. 

Durch die Ausschaltung der tiefen Allgemeinnarkose lassen sich die 
Gefahren der Cholezystektomie bedeutend verringern, indem die Todesfälle 
an sogenanntem Operationsschock, aber auch die Todesfälle an Pneumonie 
ganz wegfallen können. Als Anästhesierungsmethode kommt entweder die 
Splanchnikusanästhesie nach Braun oder die paravertebrale Leitungs- 
anästhesie mit Anästhesierung der Bauchdecken in Betracht oder es wird 
bei pararektaler Laparotomie rechts w£nigstens eine exakte Leitungs- 
anästhesie der Bauchdecken ausgeführt, während für die Präparation an der 
Gallenblase eine kurzdauernde Äthernarkose verwendet wird, die Bauch- 
deckennaht selbst wieder vollständig unter der Wirkung der L. A. vor sich 
geht. Die bei dieser kombinierten Anästhesie notwendigen Äthermengen 
sind sehr gering, betragen kaum 50 bis 70 cm? Äther. Noch vorteilhafter ist 
für diese kombinierte Anästhesie die Verwendung von Lachgas, weil die 
Pat. nach Aussetzen der Narkose sofort wieder erwachen. Die Spannung 
der Bauchdecken ist dabei durch die Novokainanästhesie ausgeschaltet. 

Mein Material an Gallenblasenoperationen ist relativ gering, aber 
ich habe unter 193 Cholezystektomien keinen Todesfall im unmittelbaren 
Anschluß an die Operation oder in den nächsten Tagen an sogenanntem 
Operationsschock oder Herzlähmung, aber auch keinen Todesfall an Pneu- 
monie erlebt, obwohl zehn Patienten über 60 Jahre alt waren. Die Morta- 
lität der Cholezystektomien betrug 2%. Von den vier Todesfällen ereignete 
sich ein Fall an Peritonitis durch Infektion von außen, ein Fall starb an 
galliger Peritonitis, nachdem das Drainrohr unvorsichtigerweise bereits am 
nächsten Tag beim Verbandwechsel herausgezogen worden war, in einem 
Falle bestand gleichzeitig ein schwerer Basedow, es mußte gleichzeitig 
eine Gastroenterostomie ausgeführt werden. Hier kam es zu einer Nach- 
blutung aus der Gastroenterostomie. Ein vierter Todesfall ereignete sich 
am fünften Tage an einer Lungenembolie bei vollkommen idealem Verlauf 
von Seite des Abdomens. Unter meinem Material findet sich eine große 
Anzahl von Cholezystektomien im akuten Anfall mit Empyem der Gallen- 
blase und pericholezystischen Abszessen, Fälle, die an sich eine schlechte 
Prognose haben. 

Die Prognose der Cholezystektomie Jerscilechteri sich, wenn gleich- 
zeitig ein Steinverschluß mit Ikterus bereits längere Zeit besteht, doch 
können auch hier die Resultate durch Ausschaltung der Allgemeinnarkose 
bedeutend verbessert werden, indem die Todesfälle an sogenanntem Opera- 
tionsschock, an Herzlähmung, Leberdegeneration und Pneumonie, die nach 
Hotz mehr als ein Drittel aller Todesfälle ausmachen, fast ganz vermieden 
werden können. Ich habe unter meinen 31 Fällen von Cholezystektomie 
und Choledochotomie wegen Steinverschluß nur zwei Todesfälle, die aber 
erst längere Zeit nach der Operation eintraten. Eine 65jährige Frau, die 
vor zwölf Jahren an der Klinik Hochenegg operiert wurde, starb nach vier 
Wochen an einem subphrenischen Abszeß. Ein 39jähriger ganz verhunger- 
ter Mann (Hungerperiode während der Nachkriegszeit) starb nach 15 Tagen 
an hämorrhagischer Diathese (Hämatothorax, Hämatoperikard usw.). Ich 
habe also bei der Choledochotomie 6.4% Mortalität. Die Operation in All- 
gemeinnarkose ergibt eine bedeutend höhere Mortalität. So hat Lorenz bei 
63 in Billrothnarkose operierten Fällen zwölf Todesfälle = 19% Mortalität. 

Die Cholezystektomie hat also ihre frühere Gefährlichkeit durch die 
Ausschaltung der Narkose fast ganz verloren. Die Resultate der Operation 
können noch bedeutend verbessert werden. wenn Internisten und praktische 
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Ärzte den Patienten nicht erst dann zur Operation schicken, wenn bereits 
schwere Komplikationen aufgetreten sind, oder durch eine sehr lange und 
schmerzhafte Krankheitsdauer die parenchymatösen. Organe, vor allem 
Herz und Leber, zu schwer geschädigt sind. 

Bei der Dünndarmresektion läßt sich der günstige Einfluß 
der L. A. ebenfalls feststellen. Bei der Darmresektion wegen Darmver- 
schluß hängt natürlich die Prognose in erster Linie von der Dauer des 
Verschlusses ab. Dabei spielt das Alter eine untergeordnete Rolle. Von 
57 Dünndarmresektionen waren 19 Patienten über 60 Jahre alt, von neun 
Patienten, die 70 bis 81 Jahre alt waren, ist nur ein einziger Fall gestorben, 
eine 76jährige Frau, bei welcher wegen eines Volvulus mit Gangrän fast 
der ganze Dünndarm reseziert werden mußte, alle übrigen Fälle sind geheilt. 
Auch unter den 57 Dünndarmresektionen findet sich kein Todesfall an Pneu- 
monie. Bei der Dickdarmresektion kommt der günstige Einfluß der L. A. 
dadurch zur Geltung, daß man Zeit genug hat, die Dickdarmnaht so sorg- 
fältig anzulegen. daß sie unbedingt halten muß. Ich habe fast immer ein- 
zeitig die Dickdarmresektion ausgeführt, auch beim chronischen Jleus, und 
habe unter 85 Resektionen mit primärer Naht nur eine Mortalität von 8.2% 
gegenüber 20 bis 30% an vielen Stationen. Auch hier ist kein Todesfall im 
unmittelbaren Anschluß an die Operation und kein Todesfall an einer Pneu- 
monie zu verzeichnen. 

Die angeführten Beispiele zeigen, daß durch die systematische Ver- 
wendung der L. A. die Operationsresultate ganz bedeutend verbessert 
werden können. Der praktische Arzt soll diese Tatsache wissen, denn er 
ist es, der über das Schicksal des Patienten, ob er operiert werden soll 
oder nicht, zuerst entscheidet. Es ist gewiß ein großer Vorteil, wenn der 
praktische Arzt durch öftere Anwesenheit bei der Operation sich davon 
überzeugt, daß auch die größten Operationen vollkommen schmerzlos in 
L. A. allein ausgeführt werden können. Denn er hat die Aufgabe, diese 
bisher unter den Pat. noch nicht genügend bekannte Errungenschaft zu ver- _ 
breiten, damit sich die Pat. nicht unnützerweise vor der Operation wegen 
der hohen Sterblichkeit fürchten, anderseits aber eine Operation in L. A. 
wegen der vermeintlichen Schmerzen ablehnen oder die Operation wenig- 
stens so lange hinausschieben, bis sie schließlich nicht mehr ausgeführt 
werden kann. Wenn der praktische Arzt und der Chirurg in dieser Weise 
zusammenarbeiten, wenn ersterer aufklärend wirkt, letzterer die Methoden 
der L, A. immer mehr vervollkommnet, kann damit der Menschheit ein 
großer Dienst geleistet werden. 


Meinungsaustausch über Fragen der 
täglichen Praxis. 


Fragen: 


201. Ich bitte um Angabe einer einfachen Methode oder eines sol- 
chen Apparates zur quantitativen Schätzung des Azetongehaltes 
im Harn. Dr. E. K. in W. 

202. Bitte um Angabe einer einfachen Methode zur Blutzucker- 
und Azetonkörperbestimmung für die Praxis. Dr. P. F. in S. 

203. Finden sich in der Literatur Beobachtungen über Beziehungen 
zwischen der Epidermolysis bullosa congenita einerseits 
und Tätigkeit der endokrinen Drüsen anderseits? Ist insbesondere ein Zu- 
sammenhang dieser seltenen Erkrankung mit der HyDaur Nor der Keim- 
drüsen bekannt? Dr. R. M. in L. 
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204. Bin 25 Jahre alt, cand. med. Seit einem Jahre zeigen sich bei 
mir an einzelnen: Tagen des Studiums erhöhte Müdigkeit und Schlai- 
bedürfnis. Als ich einmal studierend am Schreibtisch sitzend einnickte, 
wurde ich von einem bisher nie gekannten Gefühl befallen: bei vollem Be- 
wußtsein Unmöglichkeit jeder Bewegung; Mund und Augen können nicht 
geöffnet werden, Stimmbänder versagen, Brummen im Kopf, Extremitäten- 
muskulatur schlaff. So ein Anfall dauert 5 bis 15 Sekunden und wurde von 
mir jedesmal durch enorme Willensanstrengung, eine Bewegung zu machen, 
kupiert. Nachher Kopfschmerzen in den Schläfen und weiteres Schlaf- 
bedürfnis. Wenn ich dann in der freien Luft spazieren gehe, wandelt sich 
die Müdigkeit in einen Zustand um, der dem eines kokainisierten Menschen 
entspricht. Anfangs traten die Anfälle nur im Sitzen auf, später auch im 
Bett, jedoch nur in Seitenlage, nicht in Rückenlage, — Außer einer leichten 
Mitralstörung am Herzen bin ich sonst gesund. A. M. in W. 

205. Patient wegen Gallensteinen operiert, ist etwas fett- 
lefbig und hat nun in der Linea alba unter dem Processus xiphoides in der 
Operationsnarbe knorpelige Verdickungen, die sich unter das Sternum 
schieben, wenn der Kranke sich bückt, so daß er starke Beschwerden hat. 
Therapie? Operation wird verweigert. Kommt Fibrolysin in Frage? 


Dr. N. R. in P. 
206. Gibt es eine wirksame Therapie für Otosklerose? Phos- 
phor? Pharmakologische Begründung? Dr, E. in Z. 
207. Welche medikamentöse Therapie ist die. beste bei Otitis 
catarrhalis chronica? Dr. E. in Z. 


208. Welche Behandlung führt bei zirkumskripter hartnäckiger 
Sitonis cher Bronchitis nach Lungenentzündung der Kinder zum. 
Verschwinden der Rasselgeräusche? Ein 13jähriges Mädchen, das vor 
sechs Monaten leichte Grippepneumonie durchgemacht hat, weist noch 
immer trotz Expektorantien bei geringem Husten und völligem Wohl- 
befinden links hinten unten hartnäckig sich behauptendes kleinblasiges 
Rasseln auf. Pirquet negativ. Dr. A. B. in U. 

209. Soll man bei der künstlichen Ernährung der Säuglinge Milch 
von einer Kuh oder von mehreren Kühen gemischt verabreichen? 
Diese Frage wird oft von der Landbevölkerung an uns gestellt, e 
mehrere Kühe vorzuziehen. scheint. Dr. P. R. N. 

210. Gibt es ein sicheres Mittel þei umschriebener SEleroder 
mie? Ein 65jähriger Patient leidet an Sklerodermie der Hände und wurde 
bisher mit warmen Bädern (allgemein und lokal), Massage mit 10% Ich- 
thyolvaselin, elektrischen Vierzellenbädern, innerlich mit Thyreoidin- 
tabletten mit nur geringem Erfolge behandelt. Dr. F. W. in B. 

211. Mein` Großvater väterlicherseits und mein Vater sind beide an 
Karzinom gestorben. Eine Disposition für diese Krankheit ist daher 
vielleicht auch bei mir anzunehmen. Gibt es eine Art Prophylaxe, durch 
Vermeidung aller Reize die Krebsentstehung zu verhüten? 

Dr. J. R. in W 

212. Knabe, jetzt 7 Jahre alt, im Säuglingsalter nur einen Hoden- 
bruch gehabt, der dann zurückging; Masern im dritten Lebensjahre. Das 
Kind hat im ersten Lebensiahre zu sprechen angefangen, dann aber ohne 
jede äußere Ursache allmählich wieder zu sprechen aufgehört. 
Ein Ohrenarzt stellte die Diagnose „Taubstumm bei intaktem Gehörorgan“. 
Das Kind ist geistig und körperlich gut entwickelt und versteht alles. Auf 
einen lauten Knall schaut es sich um. Diagnose? Prognose? 

Dr. ©. B. in Q. 

213. 25jährige verheiratete Frau leidet seit fünf Jahren an Schw el- 
lung des linken Fußknöchels, die mit kurzen Intervallen 
dauernd anhält. Vor zwei Jahren angeblich Pleuritis überstanden, seitdem 
stetige Gewichtsabnahme und Abmagerung bis fast zur Kachexie. Herz- 


372 ARS MEDICI Nr. 8 1942 


A 
und Lungenbefund normal. Unter Annahme von Chlorose und Gelenk- 
rheumatismus wurden Eisen, Arsen, Luftwechsel, Mastkur usw. mit nur 
wenig und kurzdauernden Erfolgen angewendet. Woher ee 
in 
214. Eine sonst gesunde, 3sjährige Frau hatte bei der ersten und 
zweiten Geburt Placenta praevia. Um das Leben der Mutter zu 
retten, mußten die 7- und 7%monatigen Früchte geopfert werden. Was 
kann man prophylaktisch tun, um bei eventueller neuer Schwangerschaft 
Placenta praevia zu verhindern? Käme vielleicht Abrasio in Betracht? 
- Dr. K. S. in R. 
215. Ist bei Syphilis, abgesehen von der Abortivkur, eine spon- 
tane therapeutische restistutio ad integrum bekannt? Wenn ja, in H 


Prozentsatz? Dr. H. B. in W. 
216. Ist bei Lungentuberkulose eine Bene there durch 
Hochlagerung der unteren Extremitäten bekannt? Dr. H. B. in W. 


217. Neunjähriger Knabe hat im Dezember 1923 bei einem Sturze 
eine Rückenmarksverletzung erlitten und ist seitdem von der 
V. Rippe abwärts total gelähmt und gefühllos. Braucht nicht katheterisiert 
zu werden, der Harn läuft in kleinen Portionen in das vorgelegte Uringlas. 
Zeitweise unbewußter Stuhlabgang. Dekubitus von wechselnder Größe 
(etwa handtellergroß) mit roten reinen Granulationen. Der Knabe wird 
sehr gut gepflegt und rein gehalten, ist lebhaften, heiteren Geistes, spielt 
und liest. Wäre es möglich, daß er am Leben bleibt? N - ein Beruf 
käme in Betracht? J. K. in C. 

218. Ein 48jähriger Herr, früher immer gesund, Be im Fe- 
-bruar d., J. an einem heftigen Schnupfen, der sich in einigen Tagen verlor; 
in dieser Zeit schwand vollends sein Geruchs- und Geschmacks- 
sinn. Wenn er etwas ißt, trinkt und riecht, lebt er nur in Erinnerung. Er 
vermag heute Speisen zu essen, vor denen ihm vorher ekelte, und ver- 
trägt den ekelhaftesten Geruch. Sonst ist er bei gutem Appetit. 

Dr. K. P. in H. 

219. Besteht heute noch so wie vor dem Kriege die Möglichkeit, auf 
eine gewisse Zeit bei den großen Schiffahrtsgesellschaften als Schiffs- 
arzt angestellt zu werden? Welche käme für einen deutschböhmischen 
Arzt in Frage? Wohin soll man sich wenden? Dr. A. K. in G 

220. Was ist von dem jetzt in Frankreich statt Neosalvarsan ver- 
wendeten Sulfarsenol zu halten? Entspricht dem Vorzug der sub- 
kutanen Anwendung auch die gleiche Wirksamkeit? Dr. A. K. in G. 

221. Kellnerin, 30 Jahre alt, gesund, kräftig, bemerkt seit drei 
Monaten schon eine viertel bis eine halbe Stunde nach dem Verkehr 
eine Hitze im Gesicht und am Halse. Am Morgen darauf im Be- 
reich der Stirne und besonders am Hals bis zum Schulterblatt und der 
Klavikula stecknadelkopfgroße Bläschen auf  petechialer Grundlage. 
Bläscheninhalt gering, nicht blutig tingiert, manchmal überhaupt nur 
Knötchen, die sich von der Unterlage durch gelbliches Kolorit abheben. 
Außer Hitzegefühl keine Beschwerden, keim Jucken oder Schmerz. Unan- 
genehm empfunden wird nur das Auftreten nach jedem Koitus (Verräter). 
Bisher habe ich Kalzium intern, Kühlsalbe äußerlich, auch prophylaktisch, 
anwenden lassen, ohne Erfolg, Dr. F. S. in S. 

222. Welcher Röntgenapparat (Apex, Helidor, Polyphos, 
Ideal Modell I, oder Aristos- Beta) eignet sich für den Landarzt zur Diagnose. 
und Oberflächentherapie? Ist ein Kurs zum Erlernen en die en no Er 

‚in 

223. Einer meiner Patienten leidet an rechtsseitiger „perfora- 
tiver Otitis“ (spezialärztliche Diagnose). Seit einiger Zeit bemerkte 
er auch ein Abnehmen des Hörvermögens links. Welche Therapie ist hier 
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die geeignetste? Kann rechts noch durch irgendwelche Maßnahmen eine 
Besserung erzielt werden? Links ist das Gehör bisweilen besser, auffallen- 
derweise bei feuchter und nebeliger Witterung. Dr. H. E. in Z. 
224. Von einem hiesigen Kollegen wurden mir in kurzem Zeitabstande 
Harne von zwei Kranken, die Vergiftungssymptome mit Herz- 
schwäche aufwiesen, zur Analyse überwiesen. Ich fand in den zucker- und 
eiweißfreien Harnen viel Azeton (Langensche Probe), viel Azetessigsäure 
(Gerhard) und ungemein viel Harnsäure (2.45°/oo, nach Ruhemann bestimmt). 
- Auffällig war mir, daß der bei diabetischer Azetonurie auftretende pracht- 
voll dunkelviolette Ring in den obenerwähnten Fällen nur ganz kurze Zeit 
violett blieb und sehr bald in einen braunroten Farbton überging. Hat es 
sich um Azeton gefiandelt? Ist über das Zusammentreffen von viel Azeton 
mit viel Harnsäure Genaueres bekannt? Um welche Art von Vergiftung 
könnte es sich gehandelt haben? Beide Kranke sind genesen. Dr. T. in A 
225. Wie ist. zu deuten und zu behandeln eine pralle, blasse, unter 
dem Knie scharf abgegrenzte ödematöse Anschwellung eines 
Unterschenkels, seit mehreren Jahren bestehend und angeblich nach einer 
Nierenerkrankung im Kriege nachgeblieben, bei 50jährigem, gesundem 
Manne ohne Atherosklerose, mit normalem Puls der Arter. dors. pedis, 
ohne Albumen, ohne Zyanose, mit sensiblen Störungen bei normalem 
Röntgenbild der Knochen? Dr. E. S. in B. 
Antworten: 
Bei Erysipeloid (Artikel in „Ars Medici“ 1924, Seite 300) soll nach 
v. Redwitz (München) Jodtinkturbehandlung erfolglos sein. Ich ver- 
füge über ein sehr großes Material von Erysipeloidfällen, die bei uns 
speziell nach Infektion mit Schweinerotlauf sehr häufig vorkommen, und 
habe gerade mit Jodtinkturbehandlung und einfachem Verband nur günstige 
Resultate erzielt. Fenchte Verbände habe ich hier wie auch beim echten 
Erysipel (Behandlung mit Ichthyolkollodium) prinzipiell nie angewendet. 
(Auch die Redaktion ist der Meinung, daß der Autor Redwitz mit seiner 
Abneigung gegen die Jodtinktur bei Behandlung des Erysipeloids vereinzelt 
dastehen dürfte. Viele andere Autoren empfehlen die Jodtinktur warm, 
vgl. „Ars Medici“ 1921, S. 450 und 1918, S. 12). Dr. Wandinger, Plattling. 
Ad „Erysipeloid“. Der Landarzt sieht in einer Gegend, wo viele 
kleine Söldner ein paar Haustiere halten, den Schweinerotlauf beim 
Menschen gar nicht selten; dadurch, daß die kleinen Anwesenbesitzer un- 
genügende Räume für das Vieh haben und es vor allem nicht weiden lassen 
"können, wird die Ausbreitung des Rotlaufs sehr begünstigt. Beim 
Menschen ist er infolge seiner markanten Zeichnung (gerötste, teigige 
Schwellung, die sich gegen das Gesunde zu mit einem bläulichen Rande 
scharf absetzt), durch seine geringe Neigung zum Weiterschreiten und 
durch die Lokalisation an den Händen (Berührung) leicht zu erkennen. 
Zur Heilung bewährte sich mir 1. Intensivbestrahlung mit Hanauer Quarz- 
lampe, 30 cm Abstand, 15 Minuten, unter Abdeckung (der gesunden 
Partien; oder 2, tägliche Pinselung mit Jodtinktur und auf diese hinauf 
noch eine zweite Pinselung mit Ichthyolum purum, — ein Verfahren, wie 
es auch sonst beim Erysipel geübt wird. Auch auf graue Salbe ver- 
schwindet der Schweinerotlauf. Jedenfalls benötigt man mit diesen 
Methoden hie länger als fünf bis sieben Tage zur Abheilung. 
Dr. A. Donderer, Kelheim. 
Ad 351 ex 193. Asthmamittel des Dr. Spreydt (siehe „Ars Medici“ 
1924, S. 272 und 326). Wenn auch die Mittel des Dr. Spreydt „nur“ Jod- 
kalium, Aqua laurocerasi und Vinum stibiatum enthalten, so ist das noch 
kein Grund, sie zu verwerfen. Gewiß soll der Arzt nicht- zu viel Patent- 
Medizinen verordnen, aber diese drei Medikamente sind wirklich bewährte 
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Asthmamittel. Ich selbst habe mit Vinum stibiatum allein einen schweren 
Asthmaanfall eines Mannes, der sich schon jahrelang das Asthmol einver- 
leibt hatte, glatt kupiert. Aber richtig dosieren! Überdosierung ist für die 
Therapie gerade so schädlich, wie Überernährung für den Säugling. 
Dr. med. et phil. F. W. Schmidt, Frankfurt a. M. 
Ad 355 ex 1923. Die „Wartezimmer-Zeitung“ („Ars Medici“ 1924, 
S. 40) erscheint jetzt wieder. Adresse: Altona-Elbe, Schillerstraße 29. 
Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W. 15. 
Ad 84. Übelriechender Fluor während der Menses. Versuchen Sie 
Chloramin. Dr. P. Schmitz, Brüggen. 


Ad 123. Das französische „Virus Danysz“ ist wahrscheinlich Identisch 
mit den Löfflerschen Mäusetyphusbazillus-Kulturen. — Rattentyphusbazillen 
bei der Firma E. Dresen, Mülheim a. d. Ruhr, Uhlandstraße 51. 

Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W. 15. 

Ad 160. Speichelfluß bei einem Kleinkinde.. Höchstwahrscheinlich 
Zahnkeimanlagen, Zahndurchbruch, die einen irritativen EinfluB auf die 
sekretorischen Nerven der Speicheldrüsen ausüben und dadurch zu abun- 
danter Drüsentätigkeit bei dem betreffenden Kinde führen. Danach hat die 
Therapie während der Dentitionsphase in einer zweckmäßigen Mundpflege 
zu bestehen. Zur Beschränkung des übermäßigen Speichelflusses können 
immerhin Apfelsinensaft und Zitronensaft verwendet werden. 

Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 

Ad 160. Da Speichelfluß (Ptyalismus) nur ein Symptom ist, welches 
sich zu sehr verschiedenen Krankheitszuständen hinzugesellen kann, so 
muß man in jedem einzelnen Falle die Ursachen zu ergründen suchen, da 
diese Prognose und Therapie bestimmen. Vermehrte Speichelsekretion ist 
bedingt durch reflektorische Reizung der Speicheldrüsennerven oder 
seltener durch direkte Erregung des Speichelzentrums, welches sich in der 
Medulla oblongata in der Nähe des Glossopharyngeus- und Fazialiskernes 
befindet. Bezüglich der Ätiologie kommen folgende Umstände in Betracht: 
Vermehrte Speichelsekretion tritt reflektorisch bei Mundkrankheiten 
(Stomatitis, Zahnkaries, Angina) auf, ferner pflegt solche dem Durchbruch 
von Zähnen vorauszugehen, diesen zu begleiten und ihm mitunter noch 
einige Zeit nachzufolgen (Ptyalismus stomatogenes), ferner als häufige Be- 
gleiterscheinung bei Magenkrankheiten (Pt. gastrogenes), bei Darmkrank- 
heiten, insbesondere bei Kindern mit Bandwurm (Pt. enterogenes), bei Fr- 
krankungen der Paukenhöhle mit Reizung der Chorda tympani (Pt. 
otogenes) sowie bei Neurosen aufzutreten. In letzterem Falle ist zu unter- 
scheiden, ob der Speichelfluß interniittierend oder stationär, ob er nur in 
aufrechter Haltung oder auch im Schlafe anhält. Starke erbliche Belastung 
mit hochgradig gesteigerter Erregbarkeit der sekretorischen Sphäre 
machen es begreiflich, wenn ein kleiner Anlaß bereits genügt, um das 
Leiden zum Ausbruch zu bringen. Es handelt sich dann um die sogenannte 
Iypersialosis psychica. In ganz seltenen Fällen lassen sich gar keine An- 
haltspunkte für das Auftreten des Speichelflusses auffinden, und man spricht 
dann von einem idiopathischen Ptyalismus. — Die Behandlung des 
Speichelflusses hängt von der Eruierung der ‘Ursache ab. In einer Reihe 
von Fällen ist der Speichelfluß fast ein physiologisches Vorkommnis, z. B. 
bei der Dentition der Kinder, der von selbst verschwindet oder durch Be- 
seitigung geringfügiger Ursachen, wie bei Krankheiten der Mundhöhle, 
leicht zu beheben ist; mitunter ist derselbe jedoch ein sehr hartnäckiges 
Leiden, wie z. B. bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. Bei der 
Hypersialosis psychica hat man sein Augenmerk auf die Besserung des 
Allgemeinzustandes zu richten und sieht man durch konsequente Dar- 
reichung von Brom, bzw. von Eisenpräparaten Erfolge, während die lokale 
Anwendung von Adstringentien belanglos ist. Dr. E. Kapelusch, Wien. 


-m 
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Ad 164. Terpentinöl (Oleum terebinthin.) wird nicht bergmännisch, 
sondern durch Destillation aus Terpentinharz oder. den Zweigen und 
Blättern der Pimisarten mit Wasser gewonnen. Bei nicht genügender 
Rektifikation enthält es Harzsäuren. Auch im rektifizierten Oleum tere- 
binthin. entstehen bei schlechter Aufbewahrung durch den Sauerstoff der 
Luft und Einwirkung des Lichtes unter anderem Ameisensäure und Essig- 
säure. Diese Säuren könnten die unerwünschte Wirkung haben. 

Mr. A. Schauer, Apotheker, Wien. 

Ad 166. Tabellen über Körpergewicht und Körpergröße bei Lebzelter 
„Größe und Gewicht bei Kindern und Jugendlichen“, Mitt. d. Volksgesund- 
heitsamtes, Wien 1923, Nr. 8, S. 285. — Martin „Lehrbuch der Anthro- 
pologie“, Verlag G. Fischer, Jena 1914, S. 241. — Selter „Handbuch der 
deutschen Schulhygiene“, Verlag Th. Steinkopf, Dresden-Leipzig, S. 370. — 
C. H. Stratz „Der Körper des Kindes“, Verlag F., Enke, Stuttgart 1922. 

Medizin.-literar. Zentralstelle, Berlin W. 15. 

Ad 175. Fettsucht. Die Behandlung der Fettsucht ist im Prinzip eine 
diätetische, physikalische und medikamentöse. Da es sich in Ihren. kon- 
kreten Fällen um die konstitutionelle Form der Fettsucht (enmdogener 
Typus) zu handeln scheint, ist von einer diätetischen Therapie, die bei der 
Mastfettsucht die Hauptrolle spielt, kein nennenswerter Erfolg zu erwarten. 
Immerhin ist der Konsum von Fettbildnern (Kohlehydrate, Fette) einzu- 
schränken, schon aus pädagogischen Gründen, und um die Entwicklung 
eines Mischtypus von endogener und Mastfettsucht hintanzuhalten. Bei 
dem 62jährigen Manne werden Sie die Entfettung mittels milderer Kuren 
(Kostform nach Ebstein) und vegetarischer Diät bei verminderter Flüssig- 
keitszufuhr „anstreben“. Falls Sie sich für Oertelsche Trockenkost oder 
für Karellsche Milchkur entscheiden, wird der Kranke am besten das Bett 
hüten (Über Rohobstkur vgl. „Ars Medici“ 1924, S. 294. — D. Red.). Die 
Herztätigkeit wird aufmerksam beobachtet. Die Wahl der Kostform wird 
oft durch die Individualität des Kranken und die soziale Lage bestimmt. 
Bei älteren Leuten wird man bei der Wahl einer rigorosen Diätform auf 
physikalische Entfettungsmaßnahmen (Sport, Schwitzprozeduren) lieber 
verzichten. Die diätetische Therapie wird bei endogener Fettsucht durch 
umsatzfördernde Medikation erfolgreich unterstützt. Bei. Zufuhr von Schild- 
drüsensubstanz sind Herz, Nervensystem und Urin (Glykosurie) sorgfältig 
zu kontrollieren. Neuere Präparate, wie Lipolysin und Leptynol (kolloidales 
Palladium) finden derzeit noch bescheidene Verwendung, da der Preis 
ziemlich hoch und die therapeutischen Erfolge nicht eindeutig sind. — Im 
zweiten Falle (27jähriger Mann) kann eine systematisch durchgeführte 
Kombinationstherapie Platz greifen. Bei intaktem Herzen können sowohl 
energisch betriebene Diät nach Banting mit kleinem Kalorienwert als auch 
physikalische Maßnahmen (Sport, Schwitzprozeduren) und umsatzfördernde 
Mittel (Schilddrüse) in Anwendung kommen. Dr. G. Recht, Wien. 


Ad 175. Für die erfolgreiche Behandlung der konstitutionellen Fett- 
leibigkeit ist es notwendig, von Zeit zu Zeit nicht nur ein bis zwei Milch- 
tage einzuschieben, sondern für acht Tage eine richtige Karell-Kur durchzu- 
führen. Selbstverständlich muß dauernd eine bestimmte Diät eingehalten 
werden. Bei meinen drei letzten Fällen (Frauen von 22, 28 und 40 Jahren) 
erzielte ich durch die Karell-Kur eine tägliche Gewichtsabnahme von durch- 
schnittlich 1% kg. Dr. med. et phil. F. W. Schmidt, Frankfurt a. M. 


Ad 176. Stauung oder Hochlagerung? Der Unterschied zwischen 
der Bierschen Stauung und der „spontanen Stauung“ von herabhängenden 
Extremitäten liegt in der Dosierbarkeit der ersteren. Das Hochlagern ent- 
zündeter Extremitäten ist in erster Linie ein Mittel gegen den Schmerz. 
Zu starke Biersche Stauung macht eben solohe Schmerzen wie das Herab- 
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hängenlassen entzündeter Extremitäten. Daher soll durch Hochlagern ‚der 
Schmerz beseitigt oder vermindert und: durch richtig dosierte Stauung 
Heilwirkung erzielt werden. Prof. Dr. W. Denk, Wien. 

Ad 177 Leistengeschwulst bei Säuglingen Es handelt sich um ange- 
borene Hydrozele des Samenstranges infolge Nichtobliterierens oder infolge 
Geburtstraumas; die Punktion ist leicht: Ein Nachbarortskollege hatte in 
einem solchen Falle eingeklemmten Bruch diagnostiziert und infauste 
Prognose gestellt, ein anderer Kollege hatte in einem ähnlichen Falle ein 
Bruchband angelegt! Also Vorsicht bei Punktion, genaue Differential- 
diagnose nötig! Dr. P. Schmitz, Brügge. 

Ad 181. Arsenwasserstoff-Vergiftung. Während medizinelle Vergif- 
tungen mit anorganischen oder organischen Arsenikalien heute und seit 
Jahren in der ganzen Welt gekannt sind und mit Erfolg behandelt werden 
können, gilt dies nicht für die zumeist industriellen Vergiftungen mit 
Arsenwasserstoff (As-W.). Vergiftungen mit As-W. entstehen in verschie- 
denen Industrien und sind um so gefährlicher, als As-W. nur in geringen 
Mengen als Nebenprodukt der betreffenden chemischen Reaktionen in 
statu nascendi, aber unbemerkt in die Atmungsluft gelangt. In höherer 
Konzentration verrät er sich durch den intensiven Knoblauchgeruch. 1908 
haben Heim und Hebert (Ztschr. f. Gewerbehyg., S. 229) bereits 20 
spezielle Möglichkeiten aufgezählt, bei denen As-W. entsteht. Meist ist 
es der As-Gehalt des Zinkmetalles, welches zur Wasserstofferzeugung mit 
Salz- oder Schwefelsäure zusammengebracht wird. Fast jedes Zink ent- 
hält Spuren von As. Auch Schwefel- und Salzsäure können bis zu ?/a/oo As 
enthalten. Beim Schwarzfärben von Messing entsteht ebenfalls As-W. 
durch Eintauchen des Metallstückes in ein arsenikhältiges Salpetersäure- 
bad. Als Lösung einer Preisaufgabe einer französischen chemischen Berufs- 
genossenschaft, „As-W. von As zu befreien“, hat Wentzki 
(Ztrlbl. f. Gewerbehyg. 1906, 459) eine eigene Methode zur Absorption des 
As-W. gefunden. Man arbeitet deshalb immer nur mit gereinigtem, kom- 
primiertem As-W.-Gas, z. B. beim Bleilöten. Ein eigenes Instrument, 
„Hydrarsenioskop“ (zu beziehen von Poulenc, Paris, 122 Boule- 
vard St. Germain) macht den Nachweis von As-W. in der Atmosphäre in 
industriellen Räumen leicht möglich. Auch beim Schweißen oder wo das 
Gas zum Füllen von Kinderballons oder zum Füllen und Dichten leck ge- 
wordener Luftballons Verwendung findet, beim Hantieren mit galvanischen 
Elementen, beim Experimentieren mit Zink und Schwefelsäure, bzw, Salz- 
säure, in Blei- und Silberhütten beim Extrahieren des Silbers aus den 
silberhältigen Erzen mittels Salzsäure, in chemischen Fabriken, in Emaille- 
werkstätten, in Verzinnungs- und Verzinkungsanstalten, und zwar dann, 
wenn die Rohmaterialien arsenhältig waren, kommen As.-W-Verg. zustande 
oder auch durch As-Tapeten. Solche Fälle beobachteten die Gewerbe- 
inspektoren Dr. Adler—Herzmark jüngst auch in einer Wiener Metall- 
warenfabrik. — Nach Gosio und Sänger scheinen bestimmte Schim- 
melpilze, namentlich das Penicillium brevicaule, das besonders auf faulen- 
dem Papier angetroffen wird, hiebei eine Rolle zu spielen, indem dieser 
Pilz aus festen As-Verb. flüchtige Verbindungen bildet, desgleichen bei der 
Verwendung des As oder Schweinfurtergrüns zum Zwecke der Ungeziefer- 
vertilgung, da es in den Räumen, wo das Gift ausgestreut wird, namentlich 
in den Küchen, an der erforderlichen Feuchtigkeit kaum jemals fehlen 
dürfte. (F. Roth, Kompendium d. Gew.-Krankheiten, Berlin 1909.) 

Die Symptome der As-W.-Vergiftung bestehen in Unwohlsein, Üb- 
lichkeit, Brechreiz, auch Kopfschmerzen. In leichten Fällen tritt Genesung 
ein, in schweren kommt es zum Kräfteverfall, Ohnmacht, Schüttelfrost, 
Blutharnen, Erbrechen, mitunter auch von Blut, der Hämoglobingehalt sinkt 

i ein Minimum (ein Sechstel), Schmerzen in der Nieren-, Magen- und 
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Lebergegend. Leber und Milz vergrößern sich unter Erscheinungen der 
Gelbsucht. Vom zweiten Tag ab läßt sich im Urin Gallenfarbstoff nach- 
weisen. Bei geringen Vergiftungen nimmt die Krankheit spontan einen 
günstigen Verlauf und nach Wochen erst bilden sich alle Erscheinungen 
allmählich zurück. Nur der Eiweißgehalt im Urin bleibt lange bestehen. 
Der Kräftezustand hebt sich sehr langsam. In schweren Fällen kommt es 
zu Delirien, Ödemen, Konvulsionen, spärlicher Harnsekretion bis zur 
Anurie, kleinem, frequentem Puls, verlangsamter Respiration und nach 
einer Woche bis zu neun Tagen zum Tode an Urämie. Der Fabriksarzt 
Bachfeld in Griesheim hat hierüber am meisten geschrieben (Ztschr. 
f. med. Versicherung 1911). Differential kommt Anilinvergiftung in Be- 
tracht, wo jedoch der Ikterus fehlt und Methämoglobin im Harn spektro- 
skopisch nachweisbar ist. Nach Bachfeld sind die leichtgradigen Ver- 
giftungen ungleich viel häufiger, innerhalb 15 Jahren fand. er zwölf leichte 
auf eine tödliche. 

Gegenmaßregeln gegen leichte Vergiftungen: Rasche und dauernde 
Entfernung aus dem betreffenden Raum, Sauerstoffzufuhr, Verabreichung 
des offizinellen Antidotum arsenicale; frisch aufgeschwemmtes, 
gelatinöses Fe-Oxydhydrat, gemischt mit Magnesia-Hydrat, ex tempore 
bereitet (siehe Bernatzik-Vogl, Arzneimittellehre, unter Antidota). 
Dieses von Berthold und Bunsen gegen As-Verg. eingeführte Mittel 
dient allerdings nur der As-Komponente. Gegen die Blutzersetzung -ist 
Aderlaß und Transfusion von Blut gesunder Personen, wie sie jetzt üblich 
ist, wohl das rationellste Mittel, worüber jedoch noch Erfahrungen fehlen. 
Kein Zweifel. daß durch rasches Handeln hier Menschenleben gerettet 
werden können. Es wäre zweckmäßig, gesunde Blutspender (zur 
Blutabgabe gegen Entgelt oder aus Humanität bereite und ärztlich begut- 
achtete Personen) in allen Städten zu diesem Zwecke in Evidenz. zu 
bringen, namentlich in Hauptstädten und solchen industriellen Bezirken, 
wo Vergiftungen oder Verletzungen mit enormem Blutverlust häufig auf- 
treten. Es spielen Blutspender bei der ersten Hilfe für Amtsärzte und sich 
freiwillig dazu meldende Ärzte, Chirurgen, gewiß heute eine bedeutende 
Rolle, besonders in Spitälern. Sehr schwere Verg. mit As-W. würden 
allerdings bei der raschen Adsorption dieses Gasgiftes an die Blutelemente, 
aber auch an die Leberzellen ihren unheilvollen Verlauf nehmen, trotz Ent- 
fernung aus dem Arbeitsraum, künstlicher Atmung, Sauerstoffzufuhr, Ein- 
führung des frisch bereiteten Antidotum arsenicale durch Schlundsonde, 
zirka 100 bis 200g und Transfusion frischen Blutes. 

Obermed.-Rat Dozent Dr. K. Ullmann, Wien. 


Ad 185. Adresse des H. Dr. Skala: Primarius Dr. Jakob Skala, 
Schüttenhofen-Susice, Tschechoslowakische Republik. 
Dr. A. Berg, Mödling. 
Ad 186. Arthritis deformans. Primarius Dr. V. Hüttel in Prag be- 
richtet in „Prakticky lekar“, Jahrg. IV, 198, über eine schwere Arthritis 
deformans, die seine Schwester betraf und endlich zu einer fast voll- 
kommenen Unbeweglichkeit geführt hatte; Kuren in Karlsbad, Pistyan 
und Joachimstal hatten versagt. Nachdem die Patientin schon 16 Jahre 
krank war, las er in der Schweiz. m. W. über _das Medikament Atoquinol- 
Ciba. Er behandelte seine Schwester nun innerlich mit Atoquinol und 
äußerlich mit 20% iger Atoquinolsalbe und gab ihr zugleich viel Flüssigkeit 
zu trinken. Schon nach drei Monaten konnte die Kranke herumgehen und 
leichtere Hausarbeit verrichten. Die Schmerzen schwanden, auch manche 
Tophi, und die Gelenke haben bedeutend an Umfang abgenommen. 
Dr. J. V. Kral, Prag. 
Ad 186. In einem Falle von hartnäckiger Arthritis des Handgelenkes 
erzäelte ich mit Artosin (Boehringer, Mannheim-Waldhof) baldige Heilung. 
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Diät: strenge Vermeidung von essigsauren Speisen (Salate usw.), des- 
gleichen von Weinsäure, von saurem Obst, Käse und Sauermilch. Gestattet: 
süßes Obst, wenig Süßweırn (ohne Säuren) und gestattet verdünnte Salz- 
säure in Tropfen. Machen Sie einen Versuch; bei Erfolg Mitteilung er- 
wünscht. Dr. Gotthardt, Zell a. Main. 
Ad 186. Anamnese? Wassermann? Gonorrhoe? Bei Lues oder 
Gonorrhoe entsprechende Therapie, sonst Streptokokkenserum. Elektro» 
massage hilft ein wenig. Intravenöse Injektionen von Neoartritin oder 
Atophanyl. Wenden Sie sich an Herrn Prof. Schlesinger in Wien. 
Dr. A. Todorovic, Negotin, Serbien. 
Ad 188. Milchnährschaden. Für die geschilderten IManifestationen 
aer hochgradig zunehmenden Anämie bei den Zwillingen ist hauptsächlich 
die ausschließliche Ernährung mit Milch anzuschuldigen. Eines der 
schwierigsten Probleme bildet seit langem die Wahl des alimentären 
Regimes bei der Aufzucht von konstitutionell schwachen Säuglingen im 
Gegenhalte zu normal veranlagten Neugeborenen, bei denen ein weiter 
Spielraum zur Verabreichung von Milchkonzentrationen und variablen 
Milchspeisen gestattet ist. Offenbar besitzt der kräftiger konstituierte 
Neugeborene einen derartigen Verdauungsmechanismus, um sich gegen 
alimentäre Schädigungen zu schützen. Nicht immer trägt die schlechte 
Beschaffenheit der Milch allein die Schud, sondern auch ein größeres 
Nahrungsbedürfnis des Kindes. Dem Alter der betreffenden Kinder ent- 
sprechend muß auf eine gemischte Kost (Brei, Gemüse) rasch überge- 
gangen werden. Das Wesentlichste ist „Kuhwechsel“. Insolange ein 
kachektischer, dystrophischer Zustand noch nicht. besteht, wird eine 
Besserung schon nach einigen Wochen zu erreichen sein 
Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 
Ad 193. Mangelhafite Kallusbildung. Die Beurteilung des Falles ist 
dadurch erschwert, daß nicht angegeben ist, in welcher Höhe die Pseud- 
arthrose sitzt. Eine Heilung kann nur durch neuerliche Operation erzielt 
werden, die trotz der bisherigen Mißerfolge von vollem Gelingen gekrönt 
sein kann, wenn der Knochen im Gesunden bloßgelegt und eine Boi- 
zung mittels Autoplastik ausgeführt wird. 
Dr. L. Moszkowicz, Facharzt f. Chir., Wien. 


Ad 195. Fettleibigkeit. Empfehle nach eigenen Erfahrungen Degrasin- 
Tabletten (Freund & Redlich, Berlin-Adlershof), genau nach Gebrauchs- 
anweisung. Herzkontrolle notwendig. Erfolg bis zu 2kg pro Wocne. Diät- 
änderung meist überflüssig. Dr. O. W. Lederer, Kasten, N.-Ö. 


Ad 196. Bei fusospirillärer Stomatitis (mikroskopischer Befund!) — 
um eine solche dürfte es sich wahrscheinlich handeln — hat sich uns fast 
in allen Fällen Urotropin intravenös bestens bewährt: 40%ige Hexa- 
methylentetraminlösung in Ampullen zu 10cm? von Bernatzik in Wien; 
anfangen mit 5cm?; nach drei Tagen 10cm?; bei 10cm? bleiben bis zur 
Gesamtdosis von 80 bis 100 cm?; den Patienten auf etwa auftretendes 
Brennen bei der Miktion aufmerksam machen. Beim Vorhandensein von 
neuraleischen Prodromen und Halbseitigkeit ist an Herpes zu denken; 
dann ist die Therapie ziemlich undankbar. Subjektiv werden Antipyrin 
und Betupfen der kranken Stellen mit 5% Kokainlösung (vor den Mahl- 
zeiten) angenehm empfunden. Dr. H. Temple, Wien. 


Ad 198. Difluordiphenyl bei Keuchhusten. Mir sind aus der Literatur 
zwei empfehlende Berichte über diese Behandlungsart bekannt, und zwar 
von Prof. Fischl in Prag und von Norbert Swoboda in Wien (Wiener klin. 
Rundschau). Wer erzeugt das „Antitussin“? (Antwort der Redaktion: Das 
difluordiphenylhaltige, äußerlich anzuwendende „Antitussin* wurde von 
der Firma Valentiner & Schwarz in Leipzig-Plagwitz erzeugt, ist aber 
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nach Aussage der Apotheker jetzt in Wien nicht zu haben, wird vielleicht 
nicht mehr hergestellt. — Es gibt noca ein „Antitussin-Verwej", erzeugt 
von Verwej & Co. in Tiel in Holland, welches aber nicit Difluordiphenyi 
enthält, sondern als Hauptbestandteil .einen Thymianextrakt, und innerlich 
gegeben wird. Drittens wäre zu nennen „Antitussin-Marpmann“, das be- 
kanntlich ein Heilserum gegen Pertussis darstellen soll.) l 

Dr. W. Beiglböck, Hausleiten, N.-Ö. 
Ad 199, Bauchkrämpfe der Säuglinge. Keine Medikamente. Im Anfali 
Darmentleerung (Klysma) und Hitzeapplikation. Zur Verhütung der An- 
fälle Diät- und Verdauungsregelung. Dr. O. W. Lederer, Kasten. 
Ad 200. Schlaflosigkeit. Die Angaben sind viel zu dürfiig, als daß 
man daraus etwas erschließen könnte, um eine rationelle iherapie anzu- 
geben. Man weiß nicht einmal. wie alt die Patientin ist, ob sie verheiratet 
. ist, Kinder hat usw. — Auch ist es nicht gleichgültig, ob die Patientin eine 
degenerative Veranlagung hat oder nicht. Schließlich wären die Angaben 
. der Patientin auch auf ihre Glaubwürdigkeit zu prüfen, 
| Prof. Dr. O. Marburg, Wien. 
Ad 200. Gegen Schlaflosigkeit empfiehlt sich die Herbeiführung von 
Ermüdung der Augenbewegungsmuskeln. Nach dem Niederlegen läßt man 
bei geschlossenen Lidern mit den Augäpieln 25- bis 30mal möglichst große 
kreisende Bewegungen machen, worauf betäubungsartige Ermüdung und 
nicht selten sofortiger Schlaf eintritt. Das Verfahren ist auch zur Ein- 
leitung der Narkose brauchbar. Dr. J. Erdös, Rakosszentmihaly. 
Ad 200. Da die Anfrage keine Angaben über das Alter der Patien- 
tin enthält, ist es schwer zu sagen, welche Form der Agrypnie vorlieg.. 
Handelt es sich um eine jugendliche Person, so könnte vielleicht Hyper- 
thymie (Manie) vorliegen, doch würden sicher auch andere Symptome, wie 
psychomotorische Unruhe und Erregung, sich bemerkbar gemacht haben, 
die zugleich mit der andauernden Schlaflosigkeit starke Gewichtsabnahme 
verursachen, wovon in der Anfrage ebenfalls nichts steht. Ist es eire 
ältere Frau, so könnte es sich um beginnende Involutionsmelancholie 
handeln, die mit Schlaflosigkeit einhergeht, daneben aber sicher nicht zu 
übersehende andere psychische Anomalien, wie Depression, zeigt; auch 
hier würde dauernde Schlaflosigkeit zu starker Gewichtsabnahme führen. 
Aus diesen Gründen dürfte es sich — da ärztliche obiektive Beobachturg 
offenbar nicht vorliegt — nach den subjektiven Angaben um übertriebene 
Vorstellung einer psychopathischen Persönlichkeit mit hypochondrischer 
Einstellung handeln, zumal angeblich „alle therapeutischen Mittel“ versagt 
haben. Trotzdem wäre in gut geleiteter Anstalt Hydrotherapie zu ver- 
suchen: protrahierte lauwarme Bäder, von zwei bis drei, ja vier Stunden 
Dauer gegen Abend, galvanische Zweizellenbäder von 20 bis 30 Minuten 
Dauer (abends), eventuell galvanische Vierzellenbäder, feuchte Ein- 
packurigen (Einwickelungen) von drei viertel bis einer Stunde gegen Abend 
mit nachfolgender lauwarmer Regendusche, feuchte Einwickelungen der 
Unter- und Oberschenkel über Nacht bringen auch sehr hartnäckigen 
Formen der neurathenishen Insomnie doch in absehbarer Zeit wieder den 
normalen Schlaf herbei, wie ich es in langer Anstaltspraxis sah. Allgemein 
roborierende Ernährung kommt sehr zustatten, falls es sich um Schlaf- 
losigkeit nach Erschöpfungszuständen handelt. — Von Medikamenten käme 
in erster Linie Luminal, besser Luminalnatrium 0.3 in Betracht, das sogar 
bei psychomotorischer Erregung hilft, eventuell intramuskuläre (nicht sub- 
kutane) Injektion von 0.3 Luminalnatrium. Ausgeschlossen muß vorher 
Paralyse werden, die zu Beginn andauernde Insomnie zeigen kann und 
natürlich andere Therapie erfordert. Dr. L. Isler, Wien. 
Ad 201. Eine einfache Methode zur quantitativen Schätzung des 
Azetongehaltes im Harn wurde von F. Hoffmann (siehe „Ars Medici“ 
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S. 101, 1917) angegeben: 5cm: Harn .plus 2cm? frisch bereiteter 5%iger 
Nitroprussidnatriumlösung plus 2cm? 25%iger Natronlauge: Dunkelrote 
Färbung, die bei Schütteln mit 2cm? Eisessig sofort schwindet, wenn 
Azeton fehlt, anderenfalls schwach rosa bis undurchsichtig rot wird. 
Nuancen: hellrote Färbung bleibt und blaßt langsam ab: 0.004% Azeton; 
Farbe leicht dunkel, noch durchsichtig, 0.015% ; Himbeersaftfarbe: 0.03% ; 
Farbe dunkel, Durchsichtigkeit gegen Tageslicht noch erhalten: 0.1% ; voll- 
kommen undurchsichtig: über 0.1%. Die Red. 


Ad 202. Blutzucker- und Azetonkörperbestimmung. Es gibt eine 
Reihe von Methoden zur quantitativen Blutzuckerbestimmuns, 
die sich jedoch nicht eingebürgert haben, sei es, daß sie zu zeitraubend 
sich gestalten, wie z. B- das Moeckel-Frankesche Verfahren (Ztschr. Í. 
physiol. Chemie Bd. 69, S. 85, 1910), welches zwei bis drei Stunden in 
Anspruch nimmt, sei es, daß sie sich für klinische Zwecke (aus bisher noch 
nicht zu übersehenden Gründen) als zu wenig exakt erwiesen, wie z. B. 
die Methode von Reicher und Stein (Biochem. Ztschr. Bd. 37, S. 321, 1911). 
Die Mikromethode nach Bang ist eine der besten, aber etwas. kostspielig 
(Verwendung einer Torsionswage!). Für Ärzte, welche über eine Labora- 
toriumseinrichtung verfügen, empfehle ich die verhältnismäßig einfache 
Methode von Dr. Oskar Kraus in Karlsbad (W. m. W. Nr. 26, 1913), wozu 
einige Tropfen Blut aus der Fingerkuppe genügen. Noch einfacher ist die 
Verwendung des Hämosacharometers (zu beziehen durch die 
Vereinigten Fabriken für Laboratoriumsbedarf, Berlin N, 39, Scharnhorst- 
straße 22), die es jedem Arzt ermöglicht, billig und rasch für klinische 
Zwecke hinreichend genaue Blutzuckerbestimmungen zu machen. Die 
Blutzuckerwerte können ohne weiteres abgelesen werden. Im Prinzip 
liegt dem Verfahren die Bangsche Methode zugrunde. Genaue Beschreibung 
liegt dem Apparat bei und kann hier erübrigt werden. Nur möchte ich 
ausdrücklich raten, eine Enteiweißung des Blutes vorzunehmen, weil 
dadurch genauere Resultate erzielt werden. Man entnimmt zu diesem 
Zwecke 1 cm? Blut in ein kleines Becherglas und erwärmt unter Umrühren, 
bis es trübe wird. Dann gibt man fünf Tropfen eines 10% igen Ferr. oxydat. 
dialysat, dupl. (Merck) und später einige Tropfen einer gesättigten Lösung 
von Kaliumsulfat dazu und kocht gelinde unter leichtem Umrühren; das 
Eiweiß sammelt sich dann plötzlich auf der Oberfläche, und die unten- 
stehende Flüssigkeit ist ganz klar; sie enthält allen in 1cm? Blut ent- 
haltenen Zucker. l 


Eine einfache Methode zur quantitativen Schätzung des Azeton- 
gehaltes im Harn ist folgende (Zrtlbl. f. inn. Med. Nr. 24, 1916): Man 
stellt die übliche Reaktion (Legelsche Probe) an. Man benötigt 1. Lösung 
I., 25% Nitroprussidnatriumlösung; 2. Lösung H., 25% Natronlauge; 3. Eis- 
essig. — Man gibt zu 5cm? Harn 2cm? Lösung I. und 2 cm? Lösung II.; es 
entsteht dunkelrote Färbung, die bei Schütteln mit 2 cm? Eisessig sofort 
schwindet, wenn Azeton fehlt, anderfalls schwach rosa bis undurchsichtig 
rot wird. Die Schätzung erfolgt nun aus den Nuancen: 1. Die hellrote 
Färbung bleibt und blaßt langsam ab = 0.004% Azeton. 2. Leichte Ver- 
dunkelung, Flüssigkeit noch durchsichtig = 0.015% -Azeton. 3. Himbeer- 
saftfarbe = 0.03% Azeton. 4. Flüssigkeit noch dunkler, aber gegen Tages- 
licht gehalten noch durchsichtig = 0.1% Azeton. 5. Vollkommen un- 
durchsichtig = über 0.1% Azeton. Weitere Schätzungen nach Verdünnung 
des Harnes und Multiplikation des Resultates mit dem Verdünnungsgrad. 
— Hiezu ist zu bemerken: die Methode beruht auf der Erfahrungstatsache, 
daß die Intensität der Rotfärbung mit dem Gehalt des Harnes an Azeton- 
körpern parallel geht. Daran ändert auch :nichts die von Lentz und Hahn 
(M. m. W. Nr. 6, 1917) mitgeteilte Tatsache, daß der Farbstoff, dem die 
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Azetessigsäure bei dieser Probe liefert, ein viel intensiverer ist. Ferner 
ist die Meinung, als müsse die Nitroprussidnatriumlösung frisch herge- 
stellt werden, nicht zutreffend. - In allen einschlägigen Lehrbüchern findet 
man diesen Irrtum. Am besten verwendet man die Lösung in obiger 
Konzentration, die monatelang haltbar ist. 
Bakteriologe H. Lipp, Neubiberg bei München. 
Ad 204. Müdigkeitsaniälle. Ich glaube, daß es sich bei den Anfällen, 
die in einzelnen Punkten an narkoleptische erinnern, doch nur um ein 
neurasthenisches Erschöpfungs-, respektive Ermüdungsphänomen handelt, 
und würde nebst allgemein roborierenden Maßnahmen vor allem milde 
Hydrotherapie, Urlaub usw. empfehlen. Prof. Dr. E. Redlich, Wien. 
Ad 205. Knorpelige Narben nach Gallensteinoperation. Die Ursache 
der Knorpel- oder Knocheneinlagerungen in Narben ist nach Ansicht der 
pathologischen Anatomen eine Metaplasie des Bindegewebes der Narbe in 
Knorpel- oder Knochengewebe. Derartige Einlagerungen werden fast aus- 
schließlich nach medianen oder paramedianen Laparatomien beobachtet, und 
es ist nicht ausgeschlossen, daß eine operativ gesetzte Läsion des Proces- 
sus xiphoideus oder des Rippenknorpels den Anlaß dazu gibt. Falls der- 
artige Bildungen Beschwerden verursachen, ist ihre operative Entfernung 
angezeigt. Mit Injektionen wird kaum ein Erfolg zu erzielen sein. 
Prof. Dr. W. Denk, Wien. 
Ad 206. Otosklerose. Eine wirksame Therapie der echten Oto- 
sklerose gibt es nicht, da dieselbe eine ererbte, im Knochen des Felsen- 
beines liegende Erkrankung (Knochenneubildung) ist, deren Ätiologie wir 
derzeit nicht kennen. Symptomatisch (insbesondere gegen das Ohren- 
sausen) kann man mit nervenberuhigenden Mitteln vorgehen. Sehr wichtig _ 
ist die Fernhaltung von schädigenden Erkrankungen der Nase und des 
Nasenrachenraumes. Von der Phosphortherapie habe ich keine Erfolge 
gesehen. Dozent Dr. R. Leidler, Wien. 
Ad 207. „Otitis catarrhalis chronica“ ist eine so unbestimmte 
Diagnose, daß ich den anfragenden Herrn Kollegen um eine nähere Be- 
schreibung des Falles bitten muß. Dozent Dr. R. Leidler, Wien. 
Ad 208. Chronische ‚Bronchitis nach Grippepneumonie bei einem 
Kinde. Röntgenbefund wäre erwünscht. Vielleicht handelt es sich um 
kleine Bronchiektasien. In diesem Falle wäre Flüssigkeitsbeschränkung 
(Trockenkost) zu versuchen. Dozent Dr. E. Nobel, Wien. 
Ad 209. Milch von einer oder von mehreren Kühen? Erfahrungen in 
Säuglingsspitälern erweisen, daß Säuglinge mit der Milch von verschie- 
denen Ammen ernährt werden können, ohne den geringsten Nachteil ihres 
Gedeihens zu zeigen. Das Gleiche gilt für die künstliche Ernährung. Milch 
aus einwandfrei geführten Molkereien, die ja immer Mischmilch ist, be- 
währt sich für die Säuglingsernährung. Ja, wir müssen annehmen, daß 
Mischmilch verschiedener Kühe ihre Vorteile hat, da vorübergehende oder 
dauernde Abweichung von der. Norm, wie höhergradig& Abweichungen von 
der mittleren chemischen Zusammensetzung, bakterielle Verunreinigungen 
oder Änderungen im Vitamingehalt, in der Mischmilch zur Abschwächung 
gelangen. Die vielempfohlene „Milch von einer Kuh“ könnte beim Stall- 
bezug im individuellen Fall vielleicht den Vorzug haben, daß auf Initiative 
des Interessenten die eine Kuh reiner gehalten und sorgfältiger gepflegt 
würde. Aber für die Allgemeinheit ist Mischmilch vorzuziehen. 
Dozent Dr. R. Neurath, Wien. 
Ad 211. Karzinomdisposition. Die Vererbung wird beim Karzinom 
zwar angenommen, von den Anhängern der Infektionstheorie aber abge- 
lehnt. Wegen dieser divergenten Ansichten ist auch eine zweckent- 
sprechende Prophylaxe schwer durchzuführen. Nur die eine praktische 
Konsequenz kann man ziehen: Wenn ein Patient mit einem Magenulkus 
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aus einer Familie stammt, in der Krebs vorgekommen ist, dann soll er statt 
der internen Behandlung operiert werden, da einerseits das Ulkus d.s 
Magens durchaus nicht so selten in Karzinom übergeht, anderseits ich nach 
ausgedehnten Resektionen niemals ein Karzinom im Magenstumpf auftreten 
sah. Prof. Dr. H. Finsterer, Wien. 


Ad 212. Sprachverlust bei einem Kinde. Falls die Beschreibung 


richtig ist und insbesondere das Kind wirklich alles richtig versteht, so :. 


liegt eine idiopathische Stummheit (Audimutitas) vor, die durch sprach- 
ärztliche Behandlung mit größter Wahrscheinlichkeit in wenigen Monaten 
heilbar ist. Dozent Dr. E. Fröschels, Wien. 


Ad 214. Wiederholte Placenta Ben Da keine der bisherigen 
Hypothesen des Zustandekommens der Placenta praevia genügend be- 
‚gründet ist, schon gar nicht diejenige, welche die Ursache in einer „Endo- 
metritis“ sieht, so ist auch keine Prophylaxe wirklich begründet. Gegen 
die Vornahme eines Kurettements wäre aber allerdings nichts einzuwend.:. 
wohl ohne Erfolg versprechen zu können. Prof. Dr. K. Bucura, Wien. 


Ad 216. Zur Erzeugung einer passiven Hyperämie in einer tuber- 
kulösen Lunge wurde von Kuhn eine Saugmaske angegeben. Die Idee, die 
Stauung durch Hochlagerung der unteren Extremitäten zu erzielen, dürfte 
neu sein. Freilich müßte erst durch Tierexperimente erwiesen werden, 
ob sich dadurch tatsächlich eine Lungenhyperämie hervorrufen läßt. 

Prof. Dr. W. Neumann, Wien. 


Ad 217. Rückenmarksverletzung bei einem Knaben, Es wäre :wohl 
vor allem erforderlich, Näheres über die Art der Läsion zu erfahren, ins- 
besondere, ob auch eine Verletzung der Wirbelsäule vorliegt. Röntgen- 
untersuchung wohl unumgänglich notwendig. Vielleicht ist doch noch ein 
operativer Eingriff möglich, bzw. von Erfolg begleitet. Jedenfalls wäre 
dieser Eingriff nur in einer großen, eventuell klinischen chirurgischen Ab- 


en, BT 


teilung und nicht ohne vorausgegangene genaue neurologische Unter- ' 


suchung vorzunehmen. Denn nur auf Grund einer solchen ließe sich sagen, 
ob überhaupt noch Aussicht auf irgendeinen kurativen Erfolg besteht. 
Andernfalls erscheint nach der vorliegenden Skizze die Aussicht auf Er- 
haltung des Lebens über länger e Zeit hin keine allzugroße. 

Prof. Dr. E. Stransky, Wien. 


Ad 218. Geruchs- und Geschmacksverlust. Ein solcher Verlust von 
Geruch und Geschmack kommt nach Infektionskrankheiten und Traumen 
vor und ist zentral bedingt. Eine Therapie ist wenig aussichtsreich. 
Leichte Faradisation von Nase und Gaumen kann verursacht werden. Da 
Chinin eine gewisse Affinität zu den Zentren dieser Gegend hat, ist. seine 
Anwendung empfohlen worden, jedoch würden wir zu vorsichtiger Do- 
sierung (2X0.2 pro die) raten, da höhere Dosen gerade diese Nerven lähmen 
könnten. Spontanheilungen nach AEETI Zeit sind nicht selten. Ver- 
gleichen Sie auch „Ars Medici“ Nr. 7, 1921, S. 329 „Ad 186“. Die Red. 


Ad 221. Erythem nach jedem Koitus. Offenbar spielen bei diesen 
vasomotorischen Erscheinungen psychische Momente eine gewisse Rolle. 
Versuchen Sie unter entsprechender suggestiver Beeinflussung Calcium 
bromatum 10:150, zwei Eßlöffel eine halbe Stunde vor dem Koitus. 

Dozent Dr. J. Bauer, Wien. 


Wr. 8 1924 ARS MEDICI 383 


Medikamente. 


Scillicardin ist ein nach besonderem Verfahren hergestelltes Mittel 
aus den gepulverten Schalen von Bulbus Scillae und hat eine besonders 
starke Wirkung auf den Vagus. Am wirksamsten zeigte sich das Mittel 
nach Prof, Boden (Düsseldorf) bei Dekompensationen mit peripheren 
Ödemen und absoluter Irregularität und beim Vorhof-Kammer-Flimmern. 
— Dosierung: dreimal zehn Tropfen täglich, ansteigend & nach der Wi:- 
kung bis auf dreimal 50 Tropfen. — Erzeuger: Degen & Kuth in Düren. 
(Klin. Wschr. Nr. 20, 1924.) 


Saldermin ist ein äußerlich anzuwendendes Antineuralgikum, be- 
stehend aus einer reizlosen Salbengrundlage und einem nach besonderem 
Verfahren hergestellten Extrakte während der Blüte gesammelter Solanum- 
und Papaverarten in Verbindung mit Menthol und verschiedenen ätheri- 
schen Ölen. Applikation auf dem Wege der Massage täglich morgens und 
abends. Blumenieldt und Schall (II. Med. Poliklinik, Berlin) be- 
richten über gute Erfolge bei chronischem Muskelrheumatismus, speziell im 
Gebiete der Nackenmuskulatur, chronischen Neuralgien, besonders im Ge- 
biete des Plexus brachialis und Nervus ischiadicus und der Interkostal- 
T — Erzeuger: Schäfers Laboratorium, Berlin W 62. (M. K1. Nr.5, 
1924. 


` Dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firma C. H. Boehringer Sohn 
über „Lobelin-Ingelheim“ bei. Dieses für den Geburtshelfer und Chirurgen 
so wichtige Medikament wurde von uns wiederholt besprochen, vgl. „Ars 
Medici‘ 1921, S. 255; 1923, S. 470; 1924, S. 203 und diese Nummer, S. 355. 
— Lobelin sollte in keinem Operationszimmer und in keiner geburtshilf- 
lichen Tasche fehlen. : } 


Instrumente und Apparate. 


Dr. Engwers Flachspritze (D.R.P.) ist eine Injektionsspritze, die an 
ihrer Unterseite eine ebene Fläche besitzt. Das Ansatzstück der Kanüle liegt 
genau in der Verlängerung der Achse dieser Fläche, so daß der Übergang von 
der Spritze zur Kanüle in einer ununterbrochenen Ebene liegt. Innen ist 
die Spritze zylindrisch, ihre ebene Unterfläche ist nur durch äußeren 
Schliff hergestellt. Diese Konstruktion erleichtert wesentlich venöse und 
intrakutane Injektionen. 


Die „Esco*-Rekord-Kanüle ist eine billige nicht rostende und wider- 
standsfähige Kanüle, die beim Auskochen oder Aufbewahren in Alkohol un- 
verändert bleibt. (Erz. Hohlnadelfabrik „Belle-Alliance“, Scheuer & Co.) 

Diese technischen Neuerungen werden von Dr. Jaffé (Assist. d. 
Univ.-Hautklinik der Charite, Berlin) empfohlen. (M. Kl. Nr. 43, 1923.) 


Notizen. 
Gute Bücher. 


Weil. W. Preyer: „Die Seele des Kindes.“ Beobachtungen 
über die geistige Entwicklung des Menschen in den ersten Lebensjahre‘. 


% 
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Neunte Auflage, 1923. Nach dem Tode des Verfassers bearbeitet und her- 
ausgegeben vom Professor d. Physiologie a. d. Berliner Univ. Dr. K. L. 
Schaefer. Verlag Th. Grieben (Leipzig). 408 Seiten. Preis: gebunden 
Mark 16.—. In diesem Werke ist die Physiologie und Psychologie des 
Säuglingsalters mit großem Fleiße und derartig scharfer Beobachtungsgabe 
geschildert, daß es eine wahre BULERTUDE für jeden Pädiater und Physio- 
logen bedeutet. 


Prof. G. Holzknecht: „Röntgentherapie.“ Revision 
und neuere Entwicklung. (Bd. II, H. 2 der im Verlag Urban & Schwarzen 
berg erscheinenden „Röntgenologie“, 1924) Das von dem führenden 
Wiener Röntgenologen in den neun ‚Vorträgen dieses Heftes über die Bio- 
logie der Röntgenwirkung, über Dosierung bei internen Erkrankungen, über 
Röntgenschädigungen, über die „Reizdosis“, die Bestrahlungstechnik des 
Karzinoms usw. Dargestellte ist wohl für jeden Röntgenologen unentbehr- 
lich und für jeden Arzt von hohem Interesse. 


A. Glingar (Wien): „Die Endoskopie der männlichen 
Harnröhre.“ Mit vier mehrfarbigen Tafeln und zwölf Abbildungen im 
‚Text. Preis: gebunden Mark 7.80. Verlag J. Springer (Wien), 1924. 
Das kleine, jedoch sehr gründlich geschriebene Werk wird in einem Vor- 
wort von Prof. V. Blum jenen Kollegen aufs wärmste empfohlen, die sich 
für die Verfeinerungen der modernen Urologie interessieren. Man ist bei 
der Lektüre über die diagnostischen und therapeutischen Fortschritte über- 
rascht, die die Urethroskopie noch ermöglicht hat. 


Dozent Paul Saxl (Wien): „Die oligodynamische Wir- 
kung der Metalle und Metallsalze.“ Diese im Rahmen der 
~ Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin (Verlag, J. Springer, 
Wien, 1924) erschienene Schrift (57 Seiten, K 30.000.) beschäftigt sich 
mit der Frage, wieso Metalle (-salze), die in so geringer Menge in Lösung 
gehen, daß sie chemisch kaum oder überhaupt nicht wirksam sind, deutliche 
biologische Wirkungen hervorrufen können.. 


Prof. Dr. H. Beitzke (Graz): „Taschenbuch der patho- 
logisch-histologischen Untersuchungsmethoden“ 
Zweite Auflage. 1924. Verlag J. Springer, Wien. 82 Seiten, Preis: 
K 30.000.—. Im knappen Umfang eine große Anzahl technisch wertvoller 
ns Klare Darstellung der möglichst einfachen und brauchbaren 
Me en. 


Dozent H. G. Pleschner (Wien): „Praktikum der Uro- 
logie.“ Ein Büchlein von 60 Seiten Umfang, das alles Wissenswerte 
über Untersuchung des Kranken, Katheterismus, Zystoskopie, funktionelle 
Nierendiagnostik und Röntgenuntersuchung enthält. Verlag J. Springer, 
Wien, 1924. Preis: K 27.000.—. 


L. Dünner und R. Neumann: „Perkussion, Auskulta- 
tion und Palpation der Brust- und Bauchorgane.“ Dieses 
aus der Klinik Klemperer in Berlin stammende, von erfahrenen Praktikern 
geschriebene Büchlein wird dem Studierenden alles Wissenwerte in päda- 
ee Ba Darstellung bieten. Verlag Groan & Schwarzenberg, Wien— 

erlin, 
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Lebertran «ur Höhensonne? 


Dr. J. Rosenstern, leitender Arzt der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin, 
schreibt in Nr. 20 vom 18. Mai 1923 der „Deutschen Medizinischen Wochen- 
schrift“: 

„Daß die ultravioletten Strahlen eine große Rolle spielen, woran nach 
den Untersuchungen von Huldschinsky, Heß und seinen Mitarbeitern, Lasch, 
Hamburger, Birk, Eckstein u. a., nicht zu zweifeln ist, konnten auch wir 
in diesem Winter durch besonders eindrucksvolle Untersuchungen er- 
weisen. Junge Säuglinge, die monatelang bei uns in Behandlung waren 
und fast den ganzen Tag in der frischen Luft standen, bekamen bei zweck- 
mäßiger Ernährung eine monatelang fortschreitende Kraniotabes erheblichen 
Grades. Sie reagierten auch nicht auf Lebertran und Phosphorlebertran, 
eine Erscheinung, die wir bis dahin nicht beobachtet hatten. Diese Säug- 
linge wurden nun der Behandlung mit der Höhensonne unterzogen, zugleich 
wurden sie, um die Wirkung der frischen Luft auszuschalten, in ein Zimmer 
verlegt, das nicht ventiliert wurde, der:Phosphorlebertran wurde abgesetzt. 
‘Der Erfolg war erstaunlich. Innerhalb Zweier Wochen volle Heilung. Diese 
Erfahrungen bestätigen aufs neue die Bedeutung der ultravioletten Strahlen 
für die Verhütung und Behandlung der Rachitis.“ 


——_Qnarzlampe Künstliche Höhensonne 


— Original Hanau — 

In physikalischen Institut Dr. Ostermann, Wien IX., Spitalgasse 1A 
Bestrahlungskurse für Aerzte- und Pflegepersonal. 

"Vorführung der neuesten Modelle unserer Apparate. 













































Komplette Gleichstrom-Apparäte von USA. Dollar 48 an, ab Werk Hanau, 
kompletteWechselstrom-Apparate von USA. Dollar 109 an, ab Werk Hanau. 


Auf Wunsch bequeme Ratenzahlung. 
Verlangen Sie unser 


Raobhitismerkbhlatt! 


Minimale Betriebskosten, Stromverbrauch nur 0'55 bis 0:77 Kilo- 
watt pro Stunde = ca. K 2.500 (Krafttarif) und weiter nach oben ab- 
gerundet für eine durchschnittlich !/,stündige Bestrahlung K 700.—. 


Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau. 
Zweigfabrik Linz a. d. D. | Postfach |. 
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Interne Medizin. 


Anämie und Syphilis. 


Schwere perniziöse Anämien im dritten Stadium der Lues kommen 
nach Hoff (Städt. Krankenhaus, Kiel) häufiger vor, als bekannt zu sein 
scheint. Er berichtet über sechs Fälle, die alle in trostlosem Zustande ins 
Krankenhaus kamen und trotz eingeleiteter Therapie starben. Die perni- 
ziöse Anämie ist nicht einheitlicher Ätiologie; sie ist eine charakteristische 
Funktionsstörung des Knochenmarks durch toxische Schädigung, am häufig- 
sten infolge Botriozephalus, Gravidität oder Lues. Wenn Verdacht auf 
Lues vorliegt, soll man auf den Ausfall der Wassermann-Reaktion nicht 
zu viel Gewicht legen und, wenn keine Parasiten und keine Gravidität 
vorliegt, antisyphilitisch behandeln. Auf Jod sprechen diese Formen gut 
an. Mit Salvarsan wird man natürlich bei Leberschädigung sehr zurück- 
haltend sein, immerhin berichten manche Autoren über geradezu heilende 
Erfolge des Salvarsans. Arsen wird man gerne geben, weil es sowohl 
durch die Lues als durch die Anämie indiziert erscheint. (D. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 144, H. 4/5, 1924.) 


Arthritis deformans — Mirion_muskulär. 

Aus der Univ.-Abt. f. orthopäd. Chir. (Prof. A. Lorenz) Wien be- 
richten Fliegel und Strauss über überraschende Erfolge mit Mirion 
bei 20 schweren Fällen von primären deformierenden Gelenksprozessen. 
Die ersi Dosis betrug 3 cm? glutäal, nach zwei Tagen 4cm?, nach weiteren 
zwei Tagen 5cm?, welche Dosis noch drei- bis achtmal wiederholt wurde. 
Geringe Allgemein-, hingegen kräftige Herdreaktionen in den erkrankten 
Gelenken. (W. m. W. Nr. 24, 1924.) 


Die_Kalziumtherapie. 
Von Dr. R. Kaewel (Krankenh. Allerheiligen, Breslau). 


Experimentelle Pharmakologie. Das Kalzium (Ca) ist 
als fernwirkendes Adstringens befähigt, Entzündungsvorgänge zu verhin- 
dern. Es handelt sich wahrscheinlich um einen kolloidchemischen Vor- 
gang, um eine Entquellung der Kittsubstanzen der Blut- und Lymphgefäße 
und eine daraus resultierende Gefäßabdichtung. Mangel an Ca führt zu 
einer Steigerung, Überschuß an Ca zur Herabsetzung der neuro-muskulären 
Erregbarkeit. Ebenso verhält es sich mit dem vegetativen Nervensystem, 
dessen Erregbarkeit durch Ca-Vermehrung gedämpft, durch Ca-Verminde- 
rung erhöht wird. Auch Herz und Gefäßsystem werden durch Ca beein- 
flußt. Durch Vermehrung oder Verminderung der Ca-ionen konnten am 
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Herzen im Versuch alle Wirkungen der Digitalis erreicht werden. In kal- ° 
ziumfreier Lösung ist Digitalis unwirksam; in kalziumarmer Lösung wird 
das Herz durch die Digitalisglykoside sehr bald toxisch geschädigt. Als 
Antagonist zeigt sich das Ca bei der Arsen-, Chinin-, Chinidin- und Kokain- 
vergiftung des Herzens. Auf das Gefäßsystem wirkt Ca erweiternd. Bei 
peroraler Ca-Zufuhr zeigte sich eine Abnahme der Gesamtblutmenge, bzw. 
des Plasmas, Zunahme der Viskosität und dementsprechend bei gesunder 
Niere eine vermehrte Diurese. 


Therapeutische Anwendung. Bei Asthma bron- 
chiale gelingt es, den Anfall durch eine intravenöse Ca-Injektion sofort 
zu kupieren. Durch längerdauernde systematische Behandlung läßt sich die 
Anfallsbereitschaft herabsetzen. Ebenso ist es möglich, beim H eu- 
fieber die vagoneurotischen Erscheinungen vorübergehend wesentlich 
. einzuschränken. Durch konsequente Therapie, einsetzend vor der Gräser- 
blüte und durchgeführt, solange noch irgend welche Erscheinungen des 
Heufiebers nachweisbar sind, kann der Patient von Anfällen frei bleiben. 
Beim anaphylaktischen Schock ist das Ca besonders wirksam 
und kann auch prophylaktisch Anaphylaxie verhüten. Mit gutem Erfolge 
wurde das Ca bei verschiedenartigeen vagotonischen Zuständen 
verabfolgt, z. B. nervöser Superazidität, vagotonischen Durchfällen, Ente- 
ritis membranacea und den chronischen Durchfällen und Schleimabsonde- 
rungen nach Ruhr. Spastische Gefäßkrämpie werden günstig 
durch Ca beeinflußt; hierher gehört z. B. die Raynaudsche Erkrankung. 
Spastische Zustände des Magendarmkanales wurden gebessert, insbe- 
sondere Fälle, in denen der Spasmus zu Ileuserscheinungen geführt hatte. 
— Vor allem hat sich das Ca immer erneut zur augenblicklichen Behebung 
der Symptome der manifesten Tetanie bewährt, Bei den verschieden- 
artigsten Außerungen der Tetanie erwies sich das Ca wirksam, sei es dem 
Laryngospasmus, Karpopedalspasmen, Eklampsie, beim subkortikalen 
tonischen Krampfanfall, den tonischen Rindenkrämpfen, den epileptiformen 
Anfällen der Tetanie oder den Erscheinungen von seiten der Erfolgsorgane 
des vegetativen Nervensystems, z. B. der Blasentetanie, dem angioneuroti- 
schen Ödem usw.; ferner bei der postoperativen Tetania parathıyreopriva. 
Die Versuche, durch Ca allein eine Tetanie zu heilen, sind allerdings 
wohl allgemein aufgegeben worden. — Bei Herzkrankheiten hat im 
Gegensatz. zu den experimentellen Beobachtungen die therapeutische An- 
wendung des Ca nicht befriedigt. Es konnte keine Steigerung der Digitalis- 
wirkung durch Ca erzielt werden; auch blieben die Versuche, durch Kom- 
bination von: Digitalis und Ca mit geringeren Dosierungen auszugommen 
und so das toxische Stadium längerdauernder Digitalistherapie hinauszu- 
schieben, erfolglos. Dagegen erwies sich das Ca als gut wirksam bei 
neurogener und thyreotoxischer Tachykardie, hier oft auch mit längerer 
Dauer. — Beim Lungenödem wirkte das Ca sehr günstig nach Ver- 
sagen aller Herz- und Gefäßmittel. — Ein wichtiges Anwendungsgebiet des 
Ca sind Blutungen verschiedenster Ätiologie und Lokalisation, z. B. 
Lungen- und Magenblutungen, cholämische Blutungen und Blutungen der 
hämorrhagischen Diathese. Bei Lungenblutungen wird das Ca zweck- 
mäßig mit Herzmitteln kombiniert zur Beseitigung der Stauung im. kleinen 
Kreislauf (vgl. „Ars Medici“ 1919, S. 346). — Die Wirkung des Ca bei 
Tuberkulose ist zweifelhaft; brauchbar ist dagegen die symptoma- 
tische Anwendung bei den hartnäckigen Subfebrilitäten, den Nacht- 
schweißen der Phthisiker und bei Hämoptoe (siehe oben). — Bei Nieren- 
erkrankungen konnte kein Erfolg erzielt werden, bei Glomerulo- 
nephritis zeigte sich sogar eine Verschlechterung des Krankheitsbildes. — 
In der Frauenheilkunde wurden gute Resultate mit Ca erzielt bei 
‘er Dysmenorrhoe, als Hämostyptikum bei der Menarche  chlorotisch- 
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anämischer Mädchen und bei den Menorrhagien im Klimakterium. -— In 
der Dermatologie bewährte sich das Ca zur Herabsetzung der Über- 
empfindlichkeit gegen chemotherapeutische Einflüsse (Jod, Chrysarobin), 
zur Herabsetzung der Überempfindlichkeit gegen Licht und zur Behandlung 
der Hydroa aestivalis. Bei Perniones wurden gute Erfolge erzielt, bei 
Urtikaria im allgemeinen nur vorübergehende. Bei Ekzem wird vor Ca 
gewarnt, da bei latenter Anlage schon kleine Ca-Mengen einen Ekzemaus- 
bruch auszulösen vermögen. — Von Infektionskrankheiten 
wurde Ca bei Fleckfieber empfohlen und gegen die Reiz- und Lähmungs- 
erscheinungen der Encephalitis epidemica. — In der Toxikologie 
bewährt sich das Ca gegen Säurevergiftungen, vor allem die Oxalsäure- 
vergiftung, ferner gegen Chinidin- und Kokainvergiftung. . Weiter ist das 
Ca, wie erwähnt, ein Antagonist des Arsens und des Salvarsans. Bei 
salvarsanempfindlichen Patienten werden durch vorangehende oder gleich- 
zeitige Ca-Behandlung (Lösung des Salvarsans in Afenil; vgl. auch diese 
Nummer, Seite 410) die toxischen Erscheinungen des Salvarsans unter- 
drückt; schon bestehende Vergiftungserscheinungen werden ebenfalls 
günstig beeinflußt. Bei Luesfällen, in denen vegetativ-neurotische Symp- 
nn im Vordergrunde stehen, kann man das Ca zur Behandlung heran- ` 
ziehen. 

Applikationsweise Am wirksamsten ist die intravenöse 
Zufuhr, zumal man ja meist schnellen Effekt erzielen will. Die orale Zufuhr 
wird unterstützend angewandt, wenn eine längerdauernde Wirkung des Ca 
angestrebt wird. Subkutane und intramuskuläre Injektionen verbieten sich 
durch die starken Reizerscheinungen. Versucht wurde auch die Inhalation 
(bei Asthma und Tbc.), sie wird aber von den meisten Autoren abgelehnt. 
— Von den Ca-Verbindungen finden das Afenil (Ca-Harnstoff), das Ca- 
chlorid, Ca-bromid und Ca-laktat die meiste Anwendung. Im allgemeinen 
ist die Wahl der Verbindung nicht wesentlich für die Wirkung; nur das 
Ca-hypophosphit hat sich als unpraktisch erwiesen, da es zu schnell 
wieder ausgeschieden wird. Verfasser empfiehlt das 4% ige Ca-bromid, 
da das Brom zentral angreifend den Erfolg des Ca unterstützt. Die 
Dosierungen schwanken zwischen 20 bis 5 cm? einer 4 bis 10%igen 
Lösung. Je nach dem angestrebten Ziel kann man mehrere Tage täglich 
oder jeden zweiten Tag eine Injektion verabfolgen. Bei Blutungen sind 
ein- bis zweimal 20 cm? einer 5 bis 10% igen Lösung ratsam. Toxische 
Schädigungen sind bei dieser Dosierung, die zur Erreichung des therapeuti- 
schen Zieles ausreicht. nicht zu befürchten. Bekannt ist das brennende 
Hitzegefühl, das bei der Injektion auftritt, nach zwei bis drei Minuten aber 
bereits schwindet; durch langsame Injektion läßt es sich meist vermeiden. 
— Kontraindikationen sind Nierenerkrankungen, besonders die 
akute Glomerulonephritis, Hypertonie und Arteriosklerose. Manche geben 
Herzklappenfehler und Mvokarditis als Gegenanzeige an, bei denen aber 
Verfasser keine schädlichen Wirkungen des Ca sah. 

Mit Ca können wir nach den bisherigen Erfahrungen keine Krank- 
heiter heilen. aber in sehr zahlreichen Fällen vortreffliche, schnell ein- 
a DE Erfolge erzielen. (Ztschr. f. klin Med. Bd. 100, 


Chronische Amöbenruhr — Yatren. 


In der Ges. d. Ärzte in Wien (Mai 1924) demonstrierte E. Laube 
einen 37jährigen Pat. aus der Klinik Ortner, der seit 17 Jahren an schwerer 
Amöbenruhr litt, die durch Emetin, Salvarsan, Wismut usw. nur vorüber- 
gehend gebessert werden konnte. Auf Yatren (zwei Klismen täglich mit 
200 cm? einer 3%igen J.ösung, die stundenlang gehalten werden sollen und 
dreimal täglich 1.0 per os durch acht Tage, nach sechstägigen Pausen zwei- 
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mal wiederholt) vollständige klinische und rektoskopische Heilung. Stuhl- 
befund nach einem Jahre negativ. 


Diabetesbehandlung durch den praktischen Arzt. 
Von Prof. Dr. Rudolf Ehrmann (Berlin). 


Die Geschichte der Diabetesbehandlung ist sehr wechselvoll. Erst 
suchte man den Zuckerverlust im Harn durch große Zuckergaben auszu- 
gleichen. Dann kamen die Kartoffelkuren, Reiskuren u. dgl. Fleisch wurde 
in riesigen Mengen gegeben. Das Schlimmste waren wohl die noch heute 
hie und da geübten Hungerkuren. Die Aufgabe einer modernen Diabetes- 
behandlung ist es, die Glykosurie oder noch besser den Blutzuckergehalt 
möglichst herabzudrücken, dadurch die Leistungsfähigkeit des Patienten zu 
heben, ihn zu befähigen, wenigstens ein gewisses Maß von zuckerbildenden 
Nahrungsstoffen zu vertragen (Toleranzerhöhung) und den Kranken vor 
den schlimmen Folgen und Komplikationen des Leidens (Ketonämie, Koma, 
Gefäßschädigungen, Neigung zu Infektionen) zu bewahren, 

Bei der Behandlung des Diabetes unterscheidet man praktisch zwei 
Formen: den fettleibigen, meist hereditär belasteten Kranken, bei dem die 
Erkrankung erst in mittleren oder späteren Jahren in die Erscheinung tritt, 
den „Diabète gras“ der Franzosen, und den abgemagerten, hereditär 
meist unbelasteten, schweren Diabetiker mit besonderer Neigung zum 
Koma, den „Diabète maigre“. Natürlich gibt es Übergänge. Beim Diabète 
gras muß die Behandlung die Überernährung, besonders mit Mehl, Zucker 
und Fleisch, einschränken. Das ungewollte große Experiment des Krieges 
hat ja tatsächlich ein Zurückgehen oder Heilen dieser leichteren Diabetes- 
fälle gebracht. Bei dem jugendlichen oder schweren Diabetiker handelt 
es sich im Gegenteil darum, seinen Kräftezustand durch ihm unschädliche 
Nahrungsmittel (reichlich Fett) zu heben und ihn so möglichst lange vor 
der Gefahr des Komas zu schützen. 

Die diätetische Behandlung soll dem Diabetiker und 
seinen Angehörigen das Leben nicht unnötig erschweren, ihn nicht mit 
Berechnungen der Kalorienmengen und des Zuckergehaltes der verschie- 
denen Nahrungsmittel quälen und erst recht nicht mit Brotersatzmitteln 
wie dem fürchterlich schmeckenden Mandelbrot. Als unschädlichstes 
Nahrungsmittel kann das Fett gelten, und zwar Butter, Öl, Schmalz, 
Speck, Talg, Kokosfett usw. (Margarine ist nicht ratsam). Beim jugend- 
lichen und schweren Diabetes soll man, soweit es der Magen verträgt, 
größte Mengen Fett (200 bis 250 g Butter) zuführen. Beim fetten und 
leichten Diabetiker wird man nur so viel Fett gestatten, daß er nicht an 
Gewicht zunimmt und sogar im Laufe der Monate etwas abnimmt. — Von 
den Gemüsen sollen vor allem grüne, bzw. Blattgemüse gegeben 
werden. Die nicht sehr großen Zuckermergen dieser Gemüse können 
durch ein- oder zweimaliges Abgießen des Kochwassers noch weiter 
herabgesetzt werden. Hieher gehören Spargel, Sauerampfer, Spinat, 
Gurken, grüne Salate, Weißkohl, Rotkohl, Grünkohl, Rosenkohl, Blumen- 
kohl, Sauerkraut, Kürbis. Aber auch Karotten und Schoten sind nach 
zweimaligem Abgießen des Kochwassers erlaubt, ebenso sind die Küchen- 
zutaten, wie Zwiebel, Schnittlauch u. dgl. zu gestatten. Rohes, nicht zu 
süßes Obst kann ebenfalls bis zu einem % kg und darüber pro Tag 
genommen werden. Sehr zuckerarm sind Himbeeren, Preiselbeeren, 
Heidelbeeren, Nüsse und Stachelbeeren. Etwas mehr Zucker enthalten 
Pfirsiche, Birnen, Aprikosen, Kirschen, Äpfel und Reineclauden. Außer 
frischem Obst können Kompotte, zuckerfrei eingemacht oder frisch her- 
gestellt aus diesen Früchten, gegeben werden. Getrocknetes Obst hat 
einen höheren Prozentsatz an Zucker und wird besser gemieden. — 
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Fleisch soll man durchschnittlich nicht mehr als 125 g (Rohgewicht) pro 
Tag geben. Es kann in Form der verschiedensten Fleischsorten, auch als 
Geflügel, Wild, Fisch, Zunge oder Schinken, genommen werden. Bei fett- 
haltigem Fleisch ist das Fett nicht mit ins Gewicht einzubeziehen, das 
heißt es kann mehr davon gegeben werden. Im allgemeinen aber ist mehr 
als 125 g Fleisch pro Tag für den Diabetiker schädlich, Eier können 
drei bis vier im Tag genommen werden, fetter Käse bis zu 60 g (!/ıs kg) 
im Tage, fette Sahne zum Kaffee oder Tee bis 125 cm? (t/s1). Zucker- und 
mehlhaltige Nahrungsmittel sind nicht erlaubt, auch keine Ersatzpräparate. 
Nur Brot und Kartoffel, an die die Bevölkerung bei uns so gewöhnt ist, 
werden dem Patienten in abgewogenen Mengen gestattet. Man beginne 
mit etwa 100 g Brot (= zwei bis drei Scheiben oder zwei Schrippen) oder, 
was dem gleichen Zuckergehalt entspricht, 300 g Kartoffel. Der Patient 
kann also nach seinem Belieben entweder 100 g Brot oder 300 g Kartoffel 
nehmen oder von jedem die Hälfte, das heißt 50 g Brot und 150 g Kar- 
toffel. (Die Kartoffeln können roh oder gekocht abgewogen werden, da 
hiebei der Stärkegehalt derselbe bleibt). Je nach dem Zuckergehalt des 
Urins erlaubt man dann das Doppelte dieser Brot- und Kartoffelmenge 
oder nur die Hälfte. Zucker und andere Süßigkeiten sind streng verboten; 
zum Süßen dient Saccharin. Von Alkohol gestatte man nur hie und da ein 
bis zwei Glas nicht süßen Rot- oder Weißwein. Als tägliches Getränk 
gibt man Kaffee, Tee, Kumys, Kefir, Apfelwein, kohlensaure Tafelwässer. 

Diese Diät gilt im Prinzip sowohl für den fettleibigen wie für den 
abgemagerten schweren Diabetiker. Nur soll man beim ersteren eine lang- 
same Gewichtsabnahme oder zumindest Stehenbleiben bei seinem Gewichte 
anstreben. Man erreicht dies durch Einschränkung der Fette und durch 
Empfehlung von Körperbewegung, Gehen und Sport. Von gewaltsamen 
Entfettungen ist aber durchaus abzuraten. Beim mageren schweren 
Diabetiker ist umgekehrt Hebung des Gewichtes mit allen Mitteln anzu- 
streben, also möglichst viel Fett (bis zu 200 bis 250 g Butter täglich), ruhige 
Lebensweise, viel Liegen, eventuell Bettruhe. — Bei beiden Formen, be- 
sonders aber bei der schweren, ist Natron nützlich. Man gibt zunächst 
dreimal täglich einen Teelöffel Natrium bicarbonicum in einem Glas Wasser 
oder Zitronenlimonade. Ist darauf der Urin bei Prüfung mit rotem Lack- 
muspapier alkalisch, so bleibt man bei dieser Dosis; reagiert der Urin 
stark alkalisch, so kann man die Natrondosis noch reduzieren; reagiert er 
dagegen sauer, so muß man mehr Natron verabreichen. 

Die Gemüsetage haben sich als sehr brauchbare Methode er- 
wiesen, um die Toleranz des Diabetikers zu steigern und sein Allgemein- 
befinden zu bessern. Man läßt am besten alle acht Tage, bei leichteren 
Fällen alle 14 Tage (bei leichten Fällen nur bei Verschlimmerung nach 
einem Diätfehler), am praktischesten an einem Sonntag, den Patienten einen 
Tag im Bett zubringen und gibt ihm dabei folgende Kost: Tee, Kaffee, 
Bouillon, Spinat mit Butter, Spargel, grüne Salate, zwei bis drei Fier. Die 
Butter, die zum Gemüse und zur Zubereitung der Eier verwendet wird, soll 
bei den schweren Fällen mindestens 250g pro Tag betragen. 


Insulin. Bisher mußten wir uns darauf beschränken, bei dem 
Diabetiker die Hypofunktion des Pankreas durch schonende Diät auszu- 
gleichen. Mit dem Insulin gelingt es aber jetzt, die Ausfallserscheinungen 
wenigstens vorübergehend ganz wettzumachen und den diabetischen 
Organismus für einige Zeit dem eines Gesunden anzugleichen. Dadurch 
wird natürlich der Kräftezustand und das Allgemeinbefinden wesentlich 
gebessert. Daher soll der Praktiker bei schweren, das heißt bei allen 
Fällen mit Ketonämie (Azetongeruch!) möglichst dauernd, bei den leichteren 
Fällen immer eine Zeit lang Insulin anwenden. Man gibt das Insulin am 
besten etwa vier Stunden vor den Hauptmahlzeiten, also morgens zwischen 
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acht und zehn und nachmittags zwischen drei und fünf Uhr. Man beginnt 
mit 1 cm? (20 Einheiten) vormittags, gibt dann zweimal täglich 1 cm?, nach 
einigen Tagen morgens 2 cm?, nachmittags 1 cm? und bleibt dann je nach _ 
den Erfolgen hei dieser Dosis oder geht höher. Der Erfolg zeigt sich in 
der außerordentlichen Hebung des Allgemeinzustandes und des subjektiven 
Befindens, Abnahme des Zuckergehaltes und der Menge des Urins, völligem 
oder fast völligem Schwinden des Azetons und der Azetessigsäure im Harn 
und des Azetongeruches der Atemluft. „Hypoglykämische Zustände“ (all- 
gemeine Unruhe, Mattigkeit, Herzklopfen, Brustbeklemmung, Blutandrang 
zum Kopfe) sind bei diesen Dosen kaum zu befürchten. Sollten sje sich 
doch einstellen, so genügt zu ihrer Beseitigung das Trinken von einem 
Glas Wasser mit zwei bis drei EBlöffeln Zucker oder stark gezuckerter 
Milch. Bei Erfolglosigkeit der Insulinkur muß man verschiedene Packungen 
oder das Insulin einer anderen Fabrik versuchen. Auch monatelange täg- 
liche subkutane Injektionen von Insulin werden von schweren Diabetikern 
gut vertragen. l | 

Koma. Wochen- und monatelang vor Eintritt des Komas kündigt 
sich dieses durch präkomatöse Symptome an: größere Mattigkeit oder 
Schläfrigkeit, vertiefte Atmung, bisweilen beschleunigt, seltener verlang- 
samt, Weichheit der Augäpfel und erhebliche Biutdrucksenkung bis zu 90 
und 80 mm Ag R. R. Diabetiker mit Azetonämie haben immer einen 
geringen Blutdruck, im Präkoma sinkt dieser noch tiefer, um im ausge- 
sprochenen Koma unmeßbar zu werden. Ferner ist im Koma die Aus- 
scheidung von Azeton durch die Atemluft ganz exzessiv. Die Ausscheidung 
von Zucker im Harn ist dabei nicht immer besonders stark und die von 
Azetessigsäure (tiefviolette Färbung des Urins nach Zusatz von Eisen- 
chloridlösung) kann sogar geringer sein als vorher, ‘was wohl auf eine 
Retention zurückzuführen ist. Die Natrontherapie im Koma hat 
sich bewährt. Man versuche, wenn möglich, das Natron per os zuzu- 
führen, teelöffelweise in Wasser, Himbeerwasser oder süßem Zitronen- 
wasser. Oder man gibt (bei Bewußtlosen wegen Gefahr des Verschluckens) 
5 bis 10% ige Lösungen (nicht erhitzen!) als Tropfeinlauf, so daß man mit 
1 1 Flüssigkeit 50 g Natron und mehr zuführt. Auch mehrmals täglich hoch 
in den Darm eingespritzte derartige Lösungen in Mengen von 150 bis 
200 cm? sind zu empfehlen. Die intravenöse und intraperitoneale Infusion 
von Natron hat sich nicht bewährt. Insulin ist in großen Dosen je nach 
der Schwere des Falles zu geben. Bei Bewußtlosen injiziert man am 
besten zunächst 5 cm? = 100 Einheiten venös und wiederholt die Gaben 
je nach dem Erfolg (Erwachen) subkutan in gleicher Menge bald oder 
innerhalb der folgenden Stunden. Da bei intravenöser Insulinzabe der 
Blutzucker schnell absinkt und daher Hypoglykämie droht, muß man gleich- 
zeitig Zucker (100 bis 200g oder mehr), gesüßte Milch oder Schokolade 
reichen oder Bewußtlosen 100 cm? einer 10% igen sterilen Traubenzucker- 
lösung venös injizieren oder dem Natronklysma größere Mengen Trauben- 
zucker zusetzen. Auch sehr vorsichtige Verabreichung von gesüßter Milch 
mittels Magensonde durch Mund oder Nase ist angängige. — Dancben 
sind Herzmittel anzuwenden: am besten Digotin intramuskulär oder 
venös dreimal täglich 1% bis 1 cm?, Koffein (um auch die Urinsekretion an- 
zuregen) 0.05 bis 0.1 stündlich, Strychnin 0.001 bis 0.002 dreimal täglich, 
sowie Oleum camphoratum forte dreimal täglich 5 cm? subkutan. 


Wenn auch naturgemäß nicht jeder Fall von Koma durch Insulir 
gerettet werden kann, so ist doch dieses Mittel stets in größten Dosen zu 
versuchen und bei jedem Diabetiker, speziell nach Auftreten präkomatöser 
Zeichen, bereitzuhalten. Bei systematischer Anwendung von Insulin wird 
cs vielleicht gelingen, das Leben des jugendlichen schweren Diabetikers 
wesentlich, zu verlängern. Das ist um so bedeutungsvoller, als diese 
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schwere Form des Diabetes in den letzten Jahren wesentlich zugenommen 
hat. (D. m. W. Nr. 24, 1924.) 


Die interne Kreosotalbehandlung des Bauchtyphus 


nach F. Tutsch („Österr. Ärzte-Zeitung“ Nr. 23, 1906) wurde von Pro- 
fessor F. Franke (M. Kl. Nr. 50, 1923), der ein fertiges Präparat, Enterol 
(Enteroskresol) verwendete, als auffallend erfolgreich bezeichnet. 
S. Schwarzbart (Mißlitz) gibt nun das genaue Originalverfahren nach 
Tutsch an: Der Pat. erhält möglichst frühzeitig zunächst täglich abends 
0.5 Chin. mur. und 0.5 Kalomel; ist die Diagnose bereits sichergestellt, so 
werden diese Medikamente ausgesetzt und dreimal täglich 30 Tropfen 
Kreosotal mit drei Tropfen Eukalyptol gemischt, folgendermaßen verabfolgt: 
In einem Fläschchen werden zwei bis drei EBlöffel abgekochter warmer 
Milch oder gewärmten Vin. Condurango Malag. mit 30 Tropfen Kreosotal 
und drei Tropfen Eukalyptusöl gemischt und so lange geschüttelt, bis cine 
innige Emulsion entsteht. Bereits am zweiten Tage nimmt das Fieber all- 
mählich ab, das Sensorium wird freier, die Stühle werden normal. Bereits 
= oS waren die zwölf Fäfle von Tutsch fieberfrei. (M. Kl. 
r. 20, ; . 


„Nicht optimale Herztätigkeit.“ 


Nach Dozent H. Janus chk e (Wien) soll man auch bei anatomisch 
gesundem Herzen an die Möglichkeit einer mangelhaften Blutzirkulation 
denken und diese durch Herz- und Gefäßmittel (Digitalis, Kampfer, Kof- 
fein usw.) in eine optimale zu verwandeln suchen, um die erkrankten 
Organe durch bessere Durchblutung zu heilen. Die Indikation hiezu ist 
allgemein gegeben, wenn abgeschwächte, verwaschene Herztöne, Ab- 
weichungen in Pulszahl oder Rhythmus, schwache Pulsfüllung mit allge- 
meinen oder auf bestimmte Organe beschränkten Schwächezuständen 
einhergehen; im besonderen sieht man von der Herzbehandlung oft auf- 
fallende Erfolge bei schwachen, appetitlosen Kindern, bei geistiger Er- 
schöpfung, Neurasthenie und psychischen Störungen, bei Rekonvaleszenten, 
Atherosklerose, Dekubitus, Thrombose, Asthma bronchiale, chronischen 
Bronchitiden, Schlaflosigkeit usw. Bei akuten Infektionskrankheiten kann 
die prophylaktische, möglichst frühzeitige und konsequente Arzneitherapie 
des Herzens und des Vasomotorenzentrums (Koffein, Kampfer, Strychnin) 
das Leben weitgehend sichern. (W. m. W. Nr. 20, 1924.) 


Die_perniziöse_ Anämie und ihre Behandlung. 


Von Prof, R. May (München). 

Diagnostische Fortschritte: Nahezu konstant ist HCl- 
Mangel im Magen (Martius), so daß die Diagnose einer p. A. ohne 
Achylia gastrica sehr zweifelhaft wird. Weniger zuverlässig ist die 
Glossitis Hunters; sie kann fehlen, tritt meist nur periodisch auf und 
kommt ab und zu auch bei anderen Anämien vor. Drittens können auch 
nervöse Störungen (Parästhesien, Paresen, Hyper- oder Areflexie, 
Ataxie, Blasenstörungen, Halluzinationen usw.) oft jahrelang der sichtbaren 
Anämie vorausgehen. Hämatologisch bedeutsam sind Oligozythämie, 
Anisozytose neben ausgesprochener Megalozytose (großen kernhaltigen 
Erythrozytėn). Auch die Zahl der weißen Blutkörperchen ist verringert. 
Der Hämoglobingehalt des Blutes ist zwar reduziert, aber nicht so stark 
wie die Zahl der Erythrozyten, weshalb der Färbeindex oft weit über 1 
liegt. Eigenartig ist die dunkelgoldgelbe Färbung des Serums durch Bili- 
nn Die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten ist bedeutend 
erhöht. 
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Pathogenese: Die p. A. entwickelt sich häufig bei Ernährungs- 
störungen, namentlich durch chronische Darmkatarrhe; ferner bei Wurm- 
trägern, vor allem Bothriocephalus latus, in welchem Falle die Abtreibung 
zur Heilung der p. A. führen kann. Weitere sichergestellte auslösende Ur- 
sachen sind Gravidität und Lues. Vorbedingung ist eine konstitutionelle 
Disposition, die zur Erschöpfung des blutbildenden Apparates führt. Nicht 
wenige Autoren nehmen eine primäre Hämolyse an. Eppinger hält 
eine vermehrte Tätigkeit der Milz (Hypersplenie) für das wichtigste. 
Das Wesen der Krankheit ist noch keinesfalls sicher geklärt. 

Die Therapie soll womöglich kausal sein. Die Schwangerschaits- 
unterbrechung bringt manchmal Heilung, die Entfernung eines Bothrio- 
zephalus (frühzeitiger Nachweis der charakteristischen Eier im Stuhl!) in 
der Regel frappante Erfolge. Hingegen wird vor antiluetischer Behand- 
lung gewarnt, da sie rapid schaden kann. Nach Nägeli und anderen darf 
man eine Hg-Jodkur nur dann wagen, wenn eine vorangegangene Arsenkur 
Besserung gebracht hat. Salvarsan darf höchstens in kleinen Dosen ver- 
sucht werden; die meisten sahen damit mehr schlechte als gute Resultate. 
Sonst ist jedes Arsenpräparat, gleichgültig ob per os oder subkutan indi- 
ziert. Nägeli zieht das Arsazetin vor (drei- bis viermal täglich 0.05 per 
os). Die großen Arsendosen Neissers (Beginn mit 20 mg täglich, um 
20 mg täglich, eventuell bis 150! mg steigen, bei Besserung des Blut- 
befundes aussetzen. S. „Ars Medici“ 1923, S. 547) werden merkwürdig gut 
vertragen. Eisen ist wertlos. Die Röntgenbestrahlung der Knochen (vor- 
sichtige kleine Dosen unter Kontrolle des Erfolges) wirkt gleichfalls als 
Reiz auf das Knochenmark. Vorübergehend günstig wirken auch die Blut- 
transiusionen. Man kann öfter 5 bis 10 cm? Blut muskulär oder venös 
oder einmal bei Gefahr im Verzuge eine große Dosis venös (Methode nach 
Oehlecker) geben. Die einfache Dreitropfenmethode von Nürn- 
berger zeigt, ob Spender- und Empfängerblut zueinander passen: Man 
mischt auf einem Objektträger je einen Tropfen derselben, fügt einen 
Tropfen 10% iger Natr. citrat.-Lösung dazu und untersucht mikroskopisch 
auf Agglutination. Die Milzexstirpation zeigt neben Mißerfolgen auch 
überraschende Erfolge; Giffin glaubt dadurch in 10 von 50 Fällen das 
Leben verlängert zu haben. Bei älteren Kranken, Mitbeteiligung des 
Knochenmarks und bei Aplasie ist sie kontraindiziert. Diätetisch wirken 
manchmal Kefirkuren und Salzsäurezufuhr günstig. Die sonstigen Vor- 
schläge (operative Maßnahmen, Organo-, Vakzine- und Serotherapie usw.) 
sind wenig überzeugend. (M. m. W. Nr. 24, 1924.) 


Über eine Trichinoseepidemie 


in Karlsruhe und Weingarten berichtet Heissen. Es erkrankten etwa 
150 Personen leicht bis mittelschwer, es starb nur ein Kranker (in früheren 
Epidemien starben 20 bis 30%). Die Inkubationszeit betrug zwölf Stunden 
bis sechs Tage. Die ersten Beschwerden waren allgemeiner Natur: Kopf- 
schmerzen, Schwindel, aligemeine Schwäche, Appetitlosigkeit, Müdigkeit 
und Schwere in den Muskeln. Schon am zweiten und in den folgenden 
Tagen trat das charakteristische Gesichts- und Lidödem auf, das 
in keinem Falle fehlte, meist zugleich damit Fieber (38 bis 40° C). Mit dem 
Fieber nahmen die Allgemeinbeschwerden zu, besonders aber die Muskel- 
schwäche. Quälende Schweiße fehlten in keinem Falle, meist bestand 
auch Schlaflosigkeit. Bei einigen Patienten stellte sich Spannung und 
Steifirkeit in den Beugemuskeln ein. Das beste diagnostische Mittel war 
die stets nachweisbare Eosinophilie, die Eosinophilen betrugen 18 
bis 30 bis 35 bis 52%, also so viel, wie bei keiner anderen Infektionskrank- 
heit. Neurologische oder pulmonale Symptome fehlten bei dieser Epidemie 
ganz, ebenso der Milztumor; die bei anderen Epidemien beobachtete 
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Diazoreaktion des Harnes war nur in einem Teil der Fälle nachzuweisen. 
Bei dieser relativ leichten Epidemie hielten die akuten Erscheinungen bis 
zu 14 Tagen an, worauf völlige Genesung (mit Ausnahme des einen er- 
wähnten Exitus bei einem 60jährigen Manne) eintrat. (D. m. W. 
Nr. 28, 1924.) 


Die sogenannten Vanillevergiftungen 


sind nach Untersuchungen Gersbachs (Hygien. Univ.-Inst., Frankfurt) 
reine Paratyphusinfektionen und durch Unsauberkeit in den betreffenden 
Speiseeisfabriken bedingt. Der Vanille selbst oder dem Vanillin kommt 
dabei keine spezifisch giftige Wirkung zu, nicht einmal eine das Wachstum 
der Paratyphusbazillen begünstigende. In den Jahren 1900. bis 1913 wurden 
im ganzen 24 Massenvergiftungen mit über 600 Erkrankungen und 
16 Todesfällen nach Genuß von Milch- und Mehlspeisen ohne jeglichen 
Vanillinzusatz gemeldet. Nun sind die Vanillespeisen aber alle Milch- 
oder Mehlspeisen und die Vergiftungen einiach Folgen des Gehaltes an 
Paratyphusbazillen in solchen Speisen. Es wäre wünschenswert, daB ge- 
setzlich nicht nur die Fleisch- und Wurstvergiftungen, sondern auch die 
Milch- und Mehlspeisenvergiftungen anzeigepflichtig gemacht würden. 
(Klin. Wschr. Nr. 28, 1924.) ` 


Vergiftungen durch Auspufigas 


von Automobilen, Motorbooten, in Autogaragen usw., wurden schon 
wiederholt beobachtet. F. Harbitz beschreibt eine Massenvergiftung 
bei der Fahrt auf einem Motorboot. Neun von den 13 Mitfahrenden, die im 
Hinterteil des Bootes saßen, erkrankten während der Fahrt mit Nausea, 
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Steifigkeit der Glieder, Benommen- 
heit, Koma. Zwei Patienten starben. Die Obduktion ergab CO-Vergif- 
tung. Das Auspuffgas war durch eine falsche Öffnung in die Kabine ge-. 
drungen. (Norsk-Magazin í. L., Nr. 1, 1924.) 


Neurologie und ERROR 


Impotenz — Yohimbin_epidural. 


Lißmann (München) hat seit zwölf Jahren in 131 et von lm- 
potenz infolge von Erschöpfung der medullären Zentren von folgendem 
Verfahren zum allergrößten Teil’ Dauererfolge und niemals unangenehme 
Nebenwirkungen gesehen. Seltene Schüttelfröste werden leicht mit Pyra- 
midon bekämpft. Nierenkontrolle! Er injiziert Yohimbin in steigenden 
Konzentrationen in 20 cm? phys. NaCl-Lösung (in sterilen Ampullen im 
Handel) epidural in der Sprechstunde. Danach bleibt Pat. eine halbe 
Stunde liegen. Den ersten drei Injektionen soll noch nach einem halben 
bis einem Jahre eine zweite Injektionsserie folgen. Vorteilhafterweise 
unterstützt man die Behandlung mit einigen leichten Galvanisationen des 
Lenden- und Sakralmarkes, Anode oben, Kathode unten, bis vier Miili- 
ampere. Die Injektionen können auch bei psychischer Impotenz durch 
Suggestionswirkung erfolgreich sein, während sie bei den Erschöpfungs- 
impotenzen chemisch-mechanisch (große Flüssigkeitsmenge!) wirken. Bei 
Ejaculatio praecox sind sie kontraindiziert, da die Eiakulationszentren 
durch Yohimbin zu sehr gereizt werden. (W. kl. W. Nr. 26, 1924.) 


Über die Erfolge der Malariabehandlung_der progressiven Paralyse _ 

an der Leipziger Psychiatrischen Klinik berichtet Graf. Es wurden 3 bis 
5cm? auf der Höhe des Fieberanfalles entnommenes Malariablut unter die 
Rückenhaut injiziert und nach etwa zehn Fieberattacken Chinin gegeben: 
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drei Tage je 1g Chinin. hydrochlor., zwei bis drei Wochen täglich 0:5g 
Chinin, hydrochlor. Stets ist sofort nach Einsetzen der Chinintherapie das 
Fieber fortgeblieben; ein Malariarezidiv kam nicht vor. — Bei 9 von 
13 Kranken traten deutliche Remissionen auf; unter fünf Fällen des Jahres 
1921 hat die Remission dreimal bis heute, also drei Jahre, angehalten, in 
, den übrigen zwei Fällen dauerte sie ein halbes Jahr und ein. Jahr: In zwei 
“Fällen ist die Wassermann-Reaktion im Blut negativ geworden, einmal 
sogar im Liquor. Bei zwei Kranken ging die Sprachstörung zurück, sonst 
fand sic# nie eine Veränderung der. körperlichen Symptome. — Im 
allgemeinen läßt sich sagen, daß wenig vorgeschrittene Fälle mit ge- 
ringen Intelligenzdefekten am geeignetsten für die Malaria- 
behandlung sind, ebenso die akut mit expansiven Größenideen erkrankten 
Paralytiker. Aber auch bei vorgeschrittenen Fällen wurden einzelne Re- 
missionen erzielt, so daß man vorläufig auch solche Kranke zur Behand- 
lung heranziehen soll, wenn sie nicht körperlich schon zu verfallen sind. 
Auch bei Lues cerebri und Tabes sind mit günstigem Erfolge Versuche 
mit der Malariabehandlung gemacht worden. Bei Lues cerebri ist es wohl 
angebracht, zuerst mit Hg-Salvarsan zu behandeln und, falls man keinen 
‚Erfolg hat, die Malariatherapie anzuschließen. Bei Tabikern, die durch 
* spezifische Mittel nicht zu beeinflussen sind, müssen weitere Versuche ge- 
macht werden. Bei multipler Sklerose und Dementia praecox bat die Ma- 
ne bisher versagt. (Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Bd. 91, 
. 1/2, ; 


Seekrankheit_— Stauungsbinde. 


Die ständige Hyperämie des Gehirns ist nach Gen&e ein wirksames 
Mittel für die Bekämpfung der Seekrankheit. Der dauernde Überschuß 
des Gehirns an Blut wird ohne Nachteile oder Nebenerscheinungen durch 
die Leegesche Kopfstaubinde (Fabrikant B. Braun, Melsungen) hervor- 
gerufen. Die Art ihrer Befestigung ist einfach, ein Liegen der Binde bis 
zu 30 Stunden wurde als unschädlich erwiesen. (M. m. W. Nr. 6, 1924.) 


Somnifen in der Psychiatrie und seine Gefahren. 


Die von Kläsi angegebene Behandlung von “Geisteskranken mit 
Somnifen (der Firma Hoffmann-La Roche; vgl. „Ars Medici“ 1924, S. 203 
und 1922, S. 538) ist vielfach nachgeprüft und sehr gelobt worden. Durch 
Injektion von 1 bis 2cm? Somnifen wird bei unruhigen Kranken ein tiefer 
Schlaf erzeugt. Schwere Fälle von Manie und Dementia praecox können 
durch einige Tage in einer Art Dauernarkose gehalten werden, und nach 
dem Aufhören dieser Behandlung zeigen sie sich ruhiger und gefügiger 
und konnten zum Teil aus den Anstalten entlassen werden. Möllenhoftf 
(Psych. Klinik, Leipzig) kann im allgemeinen die gute Wirkung des Ver- 
fahrens bestätigen. Das Mittel wurde stets tief subkutan injiziert, wobei 
sich die hie und da berichteten Hautnekrosen nie einstellten. Stets wurde 
prompt Schlaf erzielt, und die Beruhigung war besser und anhaltender 
als nach Skopolamin. Wenn auch keine „Heilung“ und Entlassungsfähig- 
keit erreicht wurde, so war doch das Verhalten der Kranken nach einer 
mehrmaligen Injektion gefügiger; eine „glättende‘“ Wirkung auf die Psyche 
war ersichtlich. Doch berichtet Verfasser über zwei Fälle, in denen sich 
vielleicht auf Grund einer Art Konstitutionsschwäche eine kumulierende 
Wirkung des Somnifens einstellte; die Kranken waren aus dem Schlaf 
nicht mehr zu erwecken und erlagen einer hinzutretenden Pneumonie. 
Jedenfalls ist bei Anwendung dieser Dauernarkose Vorsicht am Platze. Fs 
empfiehlt sich etwa, am zweiten Tage das Somnifen durch Luminal zu er- 
setzen und am dritten Tage mit möglichst kleinen Somnifendosen fortzu- 
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fahren. Auch mit Luminal konnte schon, wie Kläsi mitteilt, bei Geistes- 
ey prolongierter Schlaf herbeigeführt werden. (Klin. Wschr. Nr. 26, 
1924. 


Die Subokzipitalpunktion 


ist die Parazentese der Membrana atlanto- occipitalis zur Liquorgewinnung 
aus der Cisterna cerebello-medullaris. Ihre Technik wurde zuerst von den 
Amerikanern Ayer, Wegeiorth und Essick (The method of ob- 
taining cerebrospinal fluid by puncture of the cisterna magna. [cistern 
puncture]. Amer. med. sc. June 1919) genau beschrieben. Ayer hat 
kürzlich über 1985 Zisternenpunktionen an 450 Patienten (in einem Falle 
26mal) berichtet. 

Wartenberg schildert die Technik, den diagnostischen und 
therapeutischen Wert des Verfahrens nach seinen Erfahrungen an der 
Psychiatr. und Nervenklinik in Freiburg i. B. Der Eingriff, dessen Technik 
an der Klinik studiert werden muß, ist trotz der Nähe lebenswichtiger 
Zentren überraschend einfach und ungefährlich und wird meist noch besser 
vertragen als eine Lumbalpunktion. Das Wesentliche ist: horizontale rechte 
Seitenlage, Kopf leicht nach vorne geneigt, Einstich genau in der Median- 
linie oberhalb des unteren knöchernen Randes der Subokzipitalgrube, 
Dornifortsatz des Epistropheus als Nadelstütze, Nadelrichtung Schräg nach 
oben gegen den Hinterhauptsknochen, Hinabtasten mit der Nadelspitze am 
Knochen bis zum Foramen magnum, Richtungsziel der Nadel: 2 bis 3cm 
oberhalb der Augenbrauenhöhe, Durchbohrung der Membran an der An- 
heftungsstelle. . 

Die Subokzipitalpunktion (S. P.) kommt zur Liquorgewinnung zu- 
nächst dann in Betracht, wenn.eine Lumbalpunktion (L. P.) kontraindiziert 
oder unmöglich ist. Wesentliche Unterschiede in der Beschaffenheit des 
bei der L. P. und S. P. gewonnenen Liquors geben einen Hinweis auf die 
Nähe eines krankhaften Prozesses. Die Beobachtung des Liquordruckes 
bei gleichzeitiger L. P. und S. P. und dessen Beeinflussung durch Ablassen 
von Liquor, Atmung, Hustenstöße (während welcher der Liquordruck an- 
steigt, wenn kein raumbeengendes Hindernis die Fortpflanzung des Druck- 
anstieges zum Manometer verhindert. — Ref.), Kompression der Jugular- 
venen ermöglichen frühzeitig die Diagnose eines Hindernisses im Rücken- 
markskanal zwischen den beiden Flüssigkeitssäulen. Wird der Druck in 
der Zisterne durch Ablassen von Liquor erniedrigt oder durch Kompression 
der Jugularverien erhöht, so übertragen sich diese Druckschwankungen 
auf die Liquorsäule bei der Lumbalpunktion — falls kein Passagehindernis 
(Tumor, Meningitis usw.) im Spinalkanal besteht \Queckensted!t). 
Ebenso könnte das verspätete oder Nichterscheinen eines Farbstoffes (Ar- 
sochrom usw.) im Lumbalsack, der durch die S. P, in die Zisterne ein- 
geführt wurde, auf einen Tumor deuten. Fast unentbehrlich ist die S. P. 
bei dem Sicardschen Verfahren der Röntgenlokalisation spinaler Er- 
krankungen mit Lipiodol (einer Lösung von Jod und Mohnöl, die einen 
Röntgenschatten ergibt). Iniiziert man durch S. P. 1 cm? Lipiodol, so senkt 
sich dasselbe bei aufrechter Körperlage in zwei bis drei Minuten bis zum 
Blindsack der Dura im Sakralkanal, wenn kein Hindernis (Tumor, Fraktur. 
Pottsche Krankheit, Ca-Metastasen, meningeale Verwachsungen usw.) be- 
steht; anderseits sieht man im Röntgenbild den Lipiodolschatten oberhalb 
des Hindernisses. Dieses Verfahren bedeutet den größten Fortschritt in 
der Diagnostik der Rückenmarkstumoren. 

Lufteinblasung zur Enzephalographie wird durch S. P. besser ver- 
tragen als durch L. P. 

Therapeutisch wirkt die S. P. druckentlastend auf das Liquorsystem 
der Kammern und des Subarachnoidealraumes bei Status epilepticus und 
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bei manchen Hirntumoren (Stauungspapille!), wobei die Gefahren (Ein- 
saugen der Medulla in das Hinterhauptloch) sicher geringer sind als bei 
der L. P. Auch bei der Behandlung des Hydrozephalus, Hirnödems, der 
Hirnerschütterung, des Sonnenstichs, der Meningitis dürfte die S. P. eine 
große Bedeutung erlangen. Bei der Meningitis gibt die S. P. die Möglich- 
keit, den gestauten mit Krankheitserregern und Toxinen beladenen Liquor 
genügend zu entleeren, ohne die spinalen Meningen durch die Liquor- 
passage zu infizieren. Wir können ferner durch die S. P. Tetanus- oder 
Meningokokkenserum, Salvarsan und andere chemotherapeutische Prä- 
parate (Chininderivate), Magnesiumsulfat (bei Tetanus und Eklampsie), 
polyvalentes Grippeserum bei Encephalitis lethargica usw. unmittelbar 
an das Gehirn heranbringen. Ayer hat in vielen Fällen mehr als zehn 
Seruminjektionen mittels S. P. verabfolgt, Die gleichzeitige L. P. und S.P. 
ermöglicht eine Spülung des gesamten Spinalkanals mit Ringerlösung, 
Normosal usw. bei infektiösen Spinalerkrankungen, z. B. spinaler Kinder- 
lähmung usw. 

Die S. P. bedeutet somit einen großen Fortschritt, der jedem neuro- 
logisch tätigen Arzt wird geläufig sein müssen. (M. Kl. Nr. 20, 1924.) 


Chirurgie und Orthopädie. 


Kalk venös zur Prophylaxe der postoperativen Pneumonie 


nach größeren Narkoseoperationen verwendete erfolgreich in 240 
Fällen Prof. R. Eden an der Chir. Univ.-Klinik in Freiburg i. Br. in Form 
des Afenil. Meist genügte je eine Spritze (10cm?) am Tage vor und 
nach der Operation. Während früher an der Klinik über 5% an Broncho- 
pneumonie zugrundegingen, traten seit der Kalziumprophylaxe nur drei 
leichte Erkrankungen auf, die in wenigen Tagen unter Chinin und Herz- 
mitteln heilten. (M. m. W. Nr. 24, 1924.) 


Mastitis süppurativa — künstliche Höhensonne. 


J. Tauber (Leitmeritz) hat zahlreiche Fälle von zum Teil absze- 
dierenden Infiltraten bei Mastitis intensiv mit Höhensonne bestrahlt (30 cm 
Distanz, 5 bis 10 bis 15 Minuten, normale Partien abdecken) und derartig 
günstige Erfolge erzielt, daß er diese Behandlung jeder anderen für über- 
legen hält. Schon nach einer Bestrahlung hören die Schmerzen auf oder 
lassen nach, das Infiltrat wird weicher, kleiner, oberflächlich, eventuell 
noch entstehende kleine Abszesse reinigen sich rasch nach Inzision und 
ra bis drei weiteren Sitzungen ist die Brust Bene. (M. Kl. Nr. 18, 
1924 l 


Zur Operation des spastisch kontrahierten Plattfußes, 


bei dem die konservativen Maßnahmen versagen, beschreibt Doz. J. Haß 
(Wien) folgende einfache Radikalmethode, die in 85% von 70 Fällen der 
Klinik Lorenz Dauerheilung, in den übrigen Besserung ergab. Von einem 
etwa 15cm langen Hautschnitt aus oberhalb des Malleolus ext. hinter der 
Fibula und einem etwa 5cm langen unterhalb des Malleolus wurden die 
Sehnen beider Peronei abgelöst, vornüber suprafaszial nach innen geleitet 
und an der Innenseite des os naviculare (Hautschnitt unterhalb des inneren 
Knöchels) periostal eingepflanzt. Hiezu inzidiert man das Periost, hebt es 
in Form von zwei Lefzen ab, meißelt in das Kahnbein eine Rinne und ver- 
senkt die Sehnen in dieselben. Um die Gegenspannung des Triceps surae 
auszuschalten, wurde in den meisten Fällen auch die subkutane Tenotomie 
der Achillesschne vorgenommen. Gipsverband für vier Wochen. 
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Durch diese Sehnentransplantation wird das Muskelgleichgewicht 
zwischen der atrophisch degenerierten Tibialisgruppe und der spastischen 
Peronealgruppe wieder hergestellt. Durch die Einwirkung der Peronei 
auf das Navikulare, die höchste Wölbung des Fußes, wird eine starke 
supinatorische Wirkung erzielt. Zur Aufhebung des Peroneusspasmus 
wird in tiefer Narkose operiert. Bei sekundärer Arthritis und ossärer 
Fixation ist die Operation ungeeignet und kann nur mehr gründliches 
modellierendes Redressement Besserung bringen. (Ztschr. f. orthopäd. 
Chir., Lorenz-Festschrift, 1924.) 


Der_postappendizitische Leberabszeß 


ist nach Nossen (Allerheiligen-Hospital, Breslau) nicht gar so selten. Er 
entsteht durch Fortwanderung des infektiösen Virus auf dem Wege der 
Vena portae, am häufigsten aber hämatogen. Nach Petren unterscheidet 
man drei Gruppen: 

1. Nichtoperierte Fälle, bei denen sich die Zeichen von Leberinfektion 
schon in den ersten Krankheitstagen einstellen. Die dauernde Lokalisation 
der Schmerzen im Epigastrium, Druckempfndlichkeit der Leber, der Nach- 
weis vermehrten Gallenfarbstoffes im Harn, Ikterus und Fieberremissionen 
weisen auf die richtige Diagnose hin. 

2. Fälle, in denen nach erfolgter Appendektomie der Patient sich 
sichtlich erholt, bis plötzlich nach einigen Tagen, ja ein bis zwei. Wochen 
die schweren klinischen Symptome einsetzen, welche Leberabszeß ver- 
muten lassen. 


3. Fälle, in denen fünf bis sieben Wochen nach der Appendektomie 
die Leberkomplikation auftritt. 


Die konservative Behandlung des postappendizitischen Leber- 
abszesses gibt schlechte Resultate, etwas bessere die Inzision und Drainage. 
Das Hauptgewicht ist auf die Frühdiagnose zu legen. Es ist wichtig, 
bei jedem Fall von Appendizitis eine genaue Anamnese zu erheben. Frühere, 
leicht verlaufene Appendizitisanfälle, Schüttelfröste mit Schweißausbrüchen, 
auffallend vermehrter Gallenfarbstoff im Urin sind auf Leberbeteiligung 
verdächtig. Bei plötzlich eintretender Herabsetzung des Allgemeinzustandes, 
rapider Tremperatursteigerung einige Tage nach Appendektomie, auffälligem 
Hinsiechen des Patienten bei nur geringen klinischen Bauchsymptomen, 
dauernder auffälliger Leukozytenvermehrung denke man stets an die Mög- 
lichkeit eines postappendizitischen Leberabszesses. (Bruns Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 131, A. 3, 1924.) 


Die postoperative Röntgenbestrahlung des Mammakarzinoms | 


gibt, wie Linder mitteilt, nach den Erfahrungen der Prof. Hotzschen 
chir, Klinik in Basel nicht so geringe Resultate, wie sie Perthes angibt 
(„Ars Medici“ 1920, S. 62). In 77% der Fälle konnte bis jetzt über drei- 
jährige Rezidivfreiheit beobachtet werden. Allerdings ist der häufigen 
Bestrahlung mit kleinen Dosen eine einmalige oder im Laufe des ersten 
Jahres ein- bis zweimal wiederholte intensive, stark gefilterte Bestrahlung 
vorzuziehen, wie sie sich ja auch in der Gynäkologie bewährt hat. 14 Tage 
nach der Operation werden an drei aufeinander folgenden Tagen je zwei 
Sabouraud unter % mm Zink auf die vordere Brustwand (Narbe), Axilla 
und Supraklavikulargrube, zusammen drei große Felder, gegeben. Zuweilen 
wird nach einem halben Jahre die gleiche Serie wiederholt. In der Mehr- 
zahl der Fälle aber wird nicht periodisch weiterbestrahlt, sondern die Be- 
strahlung nur bei Verdacht auf Rezidiv noch ein-, zweimal oder häufiger 
wiederholt. (D. Ztschr. f. Chir., Bd. 185, H. 5/6, 1924.) 
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Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Gonorrhoische Adnextumoren — Arthigon und Proteinkörpertherapie. 


Weinzierl (Univ.-Frauen-Klinik, Prag) untersuchte die Wirkung 
von Arthigon (A), Milch (M) und Caseosan (C) in diagnostischer und thera- 
peutischer Beziehung bei etwa 300 Adnextumoren. Als Dosierung sowohl > 
für die Diagnose als für Therapie verwandte er: A intravenös 0.2, steigend 
auf 0.5 bis 1.0 bis 1.5 bis 2.0. Beim C (ebenfalls intravenös) 0.1 bis 0.2, 
individuell vorsichtiger ansteigend bis 1.0. Die Milch wurde intraglutäal 
appliziert, und zwar mehrmals 5 g, dann 8 bis 10g, durchschnittlich vier 
bis sechs Injektionen. Verfasser kommt zu folgenden Resultaten: A ist für 
die Diagnose und Differentialdiagnose der aszendierten Gonorrhoe am 
besten geeignet, in geringerem Grade die M. Bei gonorrhoischen Adnex- 
erkrankungen erzielt A auch weit günstigere Heilerfolge als M oder C. ins- 
besondere im subakuten und chronischen Stadium; im akuten allerdings 
ist die Wirkung der M eine bessere. Bei nicht gonorrhoischen Adnex- 
leiden versagt A vollkommen; .M und C hingegen eignen sich bei entzünd- 
lichen Prozessen nach Abortus und Partus besonders zur Behandlung, das 
C namentlich für solcne im Frühwochenbett. Der gonorrhoische Zervikal- 
fluor wird durch A günstig, durch M und C so gut wie gar nicht beeinflußt. 
— Verfasser folgert aus seinen Versuchen auch, daß C und M rein als 
Proteinkörpertherapie wirken, das A hingegen rein spezifisch (nicht, wie 
manche Autoren angeben, ebenfalls als Proteinkörper). 

Alle 300 Fälle von Adnexerkrankungen wurden mit den oben ge- 
nannten Mitteln unter Ausschluß jeder anderen Therapie behandelt (eben 
zum Zwecke des Experimentes), und die Resultate waren recht zufrieden- 
stellend. Noch bessere Ergebnisse sind zu erwarten bei Kombination mit 
der üblichen lokalen und Allgemeintherapie. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 23, 1924.) 


Der Koitus in der Schwangerschaft 


ist nach von Büben (I. Univ.-Frauen-Klinik, Budapest) nicht so ungefähr- 
lich, wie manche Autoren angeben. In den ersten drei Monaten der 
Schwangerschaft können durch Koitus Blutungen und Aborte hervorgerufen 
werden. Besonders streng ist aber der Koitus im letzten Schwanger- 
schaftsmonat zu verbieten. Verfasser teilt mehrere Fälle mit, wo auf 
solchen Koitus vorzeitiger Blasensprung und Infektion folgten und die 
Frau im Puerperium an Sepsis starb. Bei Erstgebärenden werden durch 
den Koitus Uteruskontraktionen ausgelöst, die dann zum Blasensprung 
führen können; bei Mehrgebärenden mit ihrem durchgängigen Zervikal- 
kanal kann durch den Koitus direkt die Blase gesprengt werden. Durch 
den Koitus an sich sowie durch die verlängerte Geburtsdauer bei vor- 
zeitig gesprungener . Blase erfolgt dann die Infektion. (Ztribl. f. Gyn. 
Nr. 24, 1924.) 


Die Symphysiotomie_beim engen Becken 


wurde schon im Jahre 1777 von Baudelocque zum ersten Male ausze- 
führt, dann verlassen und erst von Zweifel wieder empfohlen. Aller- 
dings brachte die ursprüngliche Art der Ausführung erhebliche Gefahren 
für die Mutter. Erst die Einführung der subkutanen Symphysiotomie 
machte sie ungefährlicher, und die von Frank angegebene Methodik bringt 
heute, wie Kupferberg (Hebammenschule, Mainz) ausführt, die besten 
Resultate. Mit zwei Fingerspitzen der linken Hand wird die Schamberghaut 
stark nach unten dislozierend gedrängt, so daß das Venengeflecht der Kli- 
toris von dem unteren Schoßfugenrand möglichst weit entfernt wird, wozu 
cin gewisser Kraftaufwand gehört. Nun wird auf die Mitte des Schoßfugen- 
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knorpels ein spitzes schmales "Messer senkrecht aufgesetzt und mit der 
Schneide nach unten gerichtet der Symphysenknorpel durchgestochen und 
nun mit hebelnder Bewegung des Messers ohne Verlängerung des Haut- 
stiches die untere Hälfte des Schoßfugenknorpels einschließlich Ligamentum 
arcuatum durchschnitten. Dann wird das Messer halb herausgezogen, und 
während man jetzt die Einstichstelle mit der vorher herabgezogenen Haut 
und der Messerspitze nach oben gleiten läßt, die obere Hälfte des Knorpels 
ebenfalls mit nach unten gerichteter Messerschneide durchschnitten. Der 
höchstens d cm lange Hauteinstich, weit von der Vulva entfernt liegend, wird 
nun durch eine tief greifende Naht geschlossen. Sowie die Schoßfuge durch- 
trennt ist, sollen die Knie der vorher in Steißrückenlage mit gespreizten 
Beinen liegenden Frau nach innen gedrängt werden. Der kleine Eingriff, 
zu dem es nur eines Messers und einer Naht bedarf, ist in zwei Minuten zu 
beenden, meist ohne nennenswerte Blutung. Die weitere Geburtsleitung 
ist je nach Lage des Falles exspektativ oder aktiv. — Kupferberg hat 
zur noch sichereren Vermeidung von Nebenverletzungen der Harnröhre und 
des Kindskopfes folgende Modifikation angegeben: Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand gehen in der Vagina hoch hinauf, um die Harnröhre und 
den Blasenhals stark nach links und -oben zu verdrängen, während die 
Daumenspitze der gleichen Hand die Haut des Vorberges unter Wegdrän- 
gung der Klitorisgefäße so stark wie möglich nach unten zieht. Jetzt Vor- 
gehen, wie oben beschrieben, nur daß die Spitze des Messers mit den beiden 
in der Vagina liegenden Fingern dauernd genau kontrolliert wird, um mit 
der Messerspitze stets submukös zu bleiben. 

Indikationen. 1. Jedes enge Becken bis zu einer Vera von 7 cm, 
wenn bei Schädellage trotz guter Wehen, Walcherscher Hängelage und 
Hofmeierscher Impression der Kopf nicht eintritt. Schräg verengte Becken 
mit Ankylosen bleiben dem Kaiserschnitt vorbehalten, ebenso osteomala- 
zische Becken, bei welchen gleich die Kastration angeschlossen wird. 
2. Jedes enge Becken mittleren Grades, wo Totgeburten voranzegangen 
sind, wird symphysiotomiert, sobald der Muttermund vollständig erweitert 
ist. 3. Jedes enge Becken unter 9.5cm Vera wird bei Querlagen und Becken- 
endlagen und vor Wendung aus Schädellage prophylaktisch symphysioto- 
miert. 4. Erstgebärende oder bestehende Infektion sind keine Gegenindi- 
kationen für die Symphysiotomie. 5. Eine weitere Indikation zur Sym- 
physiotomie ist außer dem engen Becken die Notwendigkeit der Zange bei 
Riesenkind, Stirn- und Gesichtslage. . 

Die Vorteile der Symphysiotomie vor dem Kaiser- 
schnitt bei der Therapie der engen Becken sind: 1. Die Mortalität der 
Mütter ist fast gleich Null. 2. Die Morbidität der Mütter ist geringer, die 
Behandlungsdauer kürzer. 3, Die Mortalität der Kinder ist zwar um ein 
Viertel höher, die Fertilität nach Symphysiotomie bleibt aber unbeeinflußt, 
während sie durch Kaiserschnitt mindestens um die Hälfte herabgesetzt 
wird (Sterilisierung beim zweiten Kaiserschnitt!). Die später nachiolgen- 
den Geburten gehen nach Symphysiotomie in mindestens 10% der Fälle 
spontan vor sich. Dagegen bleibt eine durch Schnittentbindung entbundene 
Erstgebärende eine Erstgebärende, ihre Geburtswege bleiben eng und un- 
nachgiebig für jede folgende Geburt. 4. Die Symphysiotomie gestattet, die 
Spontangeburt bis zum äußersten abzuwarten. 5. Die Technik ist einfach; 
Dauer der Operation zwei Minuten, der Vorbereitung fünf Minuten; nötig 
ist nur ein Messer und eine Naht. Einfache Infiltrationsanästhesie. 6. Infek- 
tion X keine Gegenindikation der Symphysiotomie. (Klin. Wschr. Nr. 26, 
1924. 


Die Uterus-Scheidentamponade. 


Der Kampf um die Uterus-Scheidentamponade wogt immer noch 
hin und her. Auf dem Gynäkologenkongreß in Innsbruck (1922) verwarf 
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Bumm die Tamponade vollständig, Döderlein 'empfahl sie warm. 
Dozent Vogt berichtet über 211 Tamponaden der letzten 16 Jahre in der 
Tübinger Frauenklinik, das sind 1.8% unter 12.000 Geburten. Es handelte 
“sich 93mal um reine Atonie, 63mal um Placenta praevia, 46 Plazentaverhal- 
tungen und 9 vorzeitige Plazentalösungen. Verfasser hält die Uterus- 
Scheidentamponade bei atonischen Blutungen für indiziert, sobald die an- 
deren Behandlungsmethoden versagen und die Blutung einen gefährlichen 
Charakter annimmt. Die Erfolge der 211 Tamponaden mit 4.7% Verblutungs- 
todesfällen sind als gut zu bezeichnen. Die Tamponade wirkt dabei mehr 
als Wehenanregungsmittel als mechanisch blutstillend und gerinnungs- 
fördernd. Für die Klinik behauptet also die Tamponade ihren Platz in der 
Therapie. In der außerklinischen Praxis soll man sie allerdings noch sel- 
tener anwenden, da die Asepsis doch nicht so gewahrt werden kann. — 
Technik: Vor der Tamponade Auswischung mit 5% iger Jodtinktur. Ein- 
stellen und Herunterziehen des Muttermundes und Einführung von Xero- 
formgaze unter Leitung des Auges mit einer Tamponadezange unter gleich- 
zeitiger Überwachung des Uterus von außen durch die Bauchdecken. 
Korpushöhle, Zervikalkanal und Scheide müssen vollkommen und gleich- 
mäßig fest ausgestopft werden. Die Gefahr der Überdehnung des Uterus 
ist gering, dagegen zu lockeres Tamponieren der größere Fehler. Verstär- 
kung der Tamponade durch einen Druckverband. Entfernung der Tam- 
ponade nach 24 Stunden nach vorheriger u Lockerung durch eine 
Spülung mit Wasserstoffsuperoxyd. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 22, 1924.) 


Pädiatrie. 
Das appetitlose Kind. 

Zur Behandlung der idiopathischen Anorexie (chronischer Appetit- 
mangel, Unterernährtheit, Nervosität bei sonst völlig negativem Befund) 
empfiehlt Prof. v. Gröer (Vorstand der Lemberger Univ.-Kinderklinik) 
folgende Maßnahmen: Milieuwechsel — falls dieser nicht möglich, Auf- 
klärung der Mutter über die Notwendigkeit eines ruhigen, aber entschlos- 
senen Auftretens, ohne Rücksicht -auf eventuelles Erbrechen. Es darf nicht 
jeder verschluckte Bissen als ein Familienereignis, jede Verweigerung 
oder jedes Erbrechen als eine Familienkatastrophe betrachtet werden! 
Keine übertriebene Angst vor Verkühlung des Kindes! Zu hohe Zimmer- 
temperatur, sehr warme Kleidung, Mangel der Freiluftwirkung hemmen 
die Eßlust außerordentlich. Einseitig konzentrierte, vitaminarme, eintönige 
Schonungskost (Angst vor Diätfehlern nervöser Eltern!) ohne Rücksicht 
auf den Geschmack des Kindes sind zu meiden. Aushungern ist nur bei 
älteren und nicht stark heruntergekommenen Kindern anwendbar. Sehr 
günstig wirkt die Gesellschaft anderer, gut essender Kinder (Voresser!). 
Notfalls muß eine gemischt konzentrierte Kost (quantitative Nahrungs- 
bemessung nach Pirquet) stufenweise aufgebaut werden Das Aufge- 
schriebene muß aber unbedingt, eventuell unter verständigem Zwang, ver- 
zehrt werden. Strenge Einteilung der Tagesmenge in fünf Mahlzeiten und 
absolutes Eßverbot in der Zwischenzeit, namentlich von Leckereien! Bei 
kleinen Kindern muß man durch Geschichtenerzählen, Spielereien usw. die 
Aufmerksamkeit vom Essen ablenken. Für reichliche Wasserzufuhr ist 
namentlich bei konzentrierter Kost zu sorgen. Keine Abführmittel! Even- 
tuelle Obstipation wird diätetisch, vorübergehend auch durch Kaltwasser- 
klysmen bekämpft. Sehr wesentlich ist es, die Kinder vor den Haupt- 
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mahlzeiten ausruhen zu lassen (vor dem Mittagessen eineinhalb Stunden 
liegen). Ausgezeichnet wirken konzentrierte Salzbäder (dreimal wöchent- 
lich, 27° R, acht Minuten, 12 bis 18 Bäder) und namentlich allgemeine 
Quarzbestrahlungen (dreimal wöchentlich durch vier bis sechs Wochen ohne 
Erytheme). Mehr aus suggestiven Gründen kann man dreimal täglich vor 
dem Essen Acid, hydrochlor. in Mixtur verordnen. (W. m. W. Nr. 20, 1924.) 


Bauchlage des Säuglings Ä s 


führt, wie schon mehrere Pädiater (Göppert-Langstein) und Ortho- 
päden (Spitzy) hervorgehoben haben, zu außerordentliäher Kräftigung 
der Körperstrecker und ist „das einzig richtige Erziehungsmittel zu einer 
schönen kräftigen Haltung des Säuglings“. Lasch und Fischer (Säug- 
lingsheim Breslau) beobachteten an Kindern, denen wegen Rücken- und 
Kopfekzems Bauchlage verordnet worden war, daß ihre statischen Funk- 
tionen sich viel rascher entwickelten als die der anderen Säuglinge In 
systematischen Versuchen konnten sie dann feststellen, daß tatsächlich in 
Bauchlage gehaltene Säuglinge viel rascher den Kopf heben und sich auf 
ne an‘ lernten als die Säuglinge in Rückenlage. (Klin. Wschr. 
T. 30, 1924 


Chronische _Durchfälle_der_ Kinder — Adsorbentien. 


Prof Ylppö (Helsingfors) stellte fest, daß verschiedene Adsorben- 
tien, wie Bolus alba, Tierkohle, Calc. phosphor. und Magnesia, die Azidität 
der Kinderstühle in hohem Maße herabsetzen. Die bei Dyspepsien der Er- 
ee und Kinder übliche Eiweißtherapie hat vermutlich ihre guten 

u. der Herabsetzung der. Azidität und damit der Gärung zu verdanken, 
diese Wirkung wird noch unterstützt durch die reichlichere Absonde- 
Az alkalischen Darmsaftes bei der Eiweißdiät. Bei einer Reihe von 
Kindern kann man aber mit der Diät allein keine befriedigenden Resultate - 
erzielen. Hier konnte (nur bei Kindern über einem Jahre) durch Adsor- 
bentien in Verbindung mit Eiweißmilchtherapie raschere Heilung erreicht 
werden. Für die Kinderpraxis am geeignetsten sind Gemische; a) aus acht 
Teilen Bolus und zwei Teilen Calcium phosphor. tribas. oder b) aus neun 
Teilen Bolus und einem'‘'Teil Carbo animalis Merck. Man gibt 10g eines 
solchen Gemisches auf 50 bis 100 g Wasser nüchtern des Morgens. (Ztschr. 
f. Kinderh. Bd. 38, H. 4, 1924.) 


Die Ektebinbehandlung. 


Moro und seine Schüler rühmen von dem Ektebin, daß es gute 
Erfolge bei Tbc. habe, niemals Hautreaktion und Fieber erzeuge und ge- 
fahrlos sei, Klinckmann (Spital f. Lungenkr., Mannheim) prüfte das 
Mittel an lungenkranken Kindern nach. Die Einreibungen wurden genau 
nach den- Vorschriften Moros meist an der Brust ausgeführt. Die be- 
treffende Hautstelle wurde erst mit Wasser gereinigt, abgetrocknet, und 
dann aus der 10-g-Tube ein Salbenzylinder von 5 mm Höhe abgenommen 
(eventuell auch noch etwas weniger) und mit dem Zeigefinger in die Haut 
gründlich eingerieben (etwa eine Minute lang — Zählen bis 100). Diese 
Einreibungen wurden in durchschnittlich zwei- bis vierwöchentlichen Inter- 
vallen wiederholt, auf jeden Fall nicht früher, bis die entstandene Lokal- 
reaktion restlos abgeklungen war. Es wurden nie mehr als sechs Ein- 
reibungen bei einem Patienten vorgenommen. 

Wirkliche Erfolge sah Verfasser bei Kindern mit skrofulösen Augen- 
erkrankungen und solchen tuberkulösen Kindern, die unter dem Finiluß der 
Tuberkulotoxine an dauernder hartnäckiger Enuresis litten, die sie bei der 
Behandlung verloren. Es ist natürlich nicht zu entscheiden, ob die gleichen 
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Erfolge nicht auch durch jede andere Tuberkulintherapie zu erzielen gewesen 
wären. Der Vorzug des Ektebins besteht in der absolut schmerzlosen An- 
wendung, die für die Kinderpraxis nicht hoch genug eingeschätzt werden 
kann. Die Furcht vor der Spritze und Impflanzette und damit vor dem 
Arzt fällt fort. Bei latenter Tbc., sei es eine Drüsen- oder Lungen- 
erkrankung, kann die spezifische Therapid entbehrt wierden; hier wurden 
auch mit Ektebin keine besseren Erfolge konstatiert als mit der üblichen 
Allgemeinbehandlung. Hygienisch-diätetische Maßnahmen und milde Reiz- 
therapie, Erholungskuren, Solbäder erreichen das gleiche Ziel. Bei allen 
übrigen Formen der Tbc. leistet das Ektebin nicht mehr und nicht weniger 
als jedes andere Tuberkulin. Es ist durchaus nicht gefahrlos, erzeugt 
Fieber und Herdreaktionen und darf nicht kritiklos angewandt werden. 
Unentbehrlich bei einer Ektebinkur erscheint die Röntgenkontrolle und 
daneben ganz besonders die Bestimmung der Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit, wie sie nach der Linzenmeierschen Methode von 
jedem Praktiker in der Sprechstunde ausgeführt werden kann. Sinkt die 
Senkungsgeschwindigkeitszahl, dann ist sofortiger Abbruch der Ektebin- 
einreibungen angezeigt. (Beitr. z. Klin. d. Tbc. Bd. 58,.H. 4, 1924.) 


Die Insulinbehandlung im Kindesalter 


deckt sich nach den Erfahrungen von Priesel und Wagner (Univ. 
Kinderklinik, Wien) im allgemeinen mit der bei Erwachsenen in bezug auf 
Methode und Erfolge. Nur folgende Punkte sind zu beachten: Schwere 
Diabetesfälle müssen trotz Insulinbehandlung eiweißarm ernährt werden. 
Das Kindesalter ist den Gefahren der Hypoglykämie infolge Insulinüber- 
dosierung mehr ausgesetzt, daher sind dauernde Blutzuckerbestimmungen 
notwendig und eine Heimbehandlung des kindlichen Diabetes mit Insulin 
vorläufig noch bedenklich. Nur bei den Fällen, die bald nach Entdeckung 
des Diabetes zur Insulinbehandlung kamen, konnte eine Toleranzerhöhung 
für Kohlehydrate erzielt werden. Es ist daher möglichst frühzeitige Insu- 
E:nbehandlung des Diabetes im Kindesalter anzustreben. Im Coma diabe- 
ticum sind abundante Insulindosen mit kontinuierlicher Traubenzucker- 
und Flüssigkeitszufuhr angezeigt. — Außer dem Diabetes mellitus dürften 
sich für das Kindesalter noch andere Anwendungsmöglichkeiten des Insu- 
lins ergeben. Auf die günstige Einwirkung des Insulins beim periodischen 
Erbrechen, das eine gewisse Ähnlichkeit mit der diabetischen Stoffwechsel- 
störung hat, wurde von amerikanischer Seite schon hingewiesen. Im 
Säuglingsalter gibt es vor allem noch einen Zustand, der mit extremem 
Wasserverlust einhergeht und an das diabetische Koma erinnert, nämlich 
die alimentäre Intoxikation der Säuglinge. Auch hier besteht Glykosurie, 
Hyperglykämie und schwerer toxischer Wasserverlust. Vielleicht werden 
hier bald die empfindlichen Drüsen mit innerer Sekretion, also auch das- 
Pankreas, geschädigt. Tatsächlich erzielten die Verfasser in einem solchen 
Falle mit Insulin (allerdings neben der üblichen diätetischen Behandlung) 
einen guten Erfolg. (Ztschr. f. Kinderh. Bd. 38, H. 2, 1924.) 


Über isolierte Sehnervenatrophie im Kindesalter. 


Prof. J. Zappert (Wien) beobachtete zwei Fälle von Amblyopie 
bei Schulkindern infolge von Atrophia nervi optici, für welche keine der 
bekannten Ursachen (amaurotische Idiotie, Turmschädel, Hydrozephalus, 
Tabes, Hirntumor, Sehnervenatrophie nach akuten Entzündungsprozessen 
des Gehirns und seiner Häute, Heredität usw.) nachzuweisen war. Außer 
der Sehnervenatrophie boten die Kinder nichts Pathologisches. Autor 
vermutet als Ursache eine primäre seröse Meningitis, die zunächst zu einer 
Stauungspapille oder Papillitis und dann zur Atrophie geführt hatte. In 
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‘derartigen Fällen wäre. daher "die Untersuchung des Augenhintergrundes 
-micht zu verabsäumen, um eventuell durch rechtzeitige Lumbalpunktionen 
die Stauungspapille zum Rückgang zu bringen. (W. m. W. Nr. 21, 1924.) 


Spasmophilie — Salzsäuremilch. 


Scheer, der diese sehr erfolgreiche Pendu angegeben hat: 
stellte 11 Salzsäuremilch aus 760 cm? Vollmilch und 240 cm? n/10 H C1 her. 
Scheer-Müller-Salomon (Univ.-Kinderklinik, Frankfurt) stellten 
fest, daß diese Säuremenge oft noch zu gering ist, und hatten sichereren Erfolg 
mit folgender Mischung: 600 cm? Vollmilch und 400 cm? n/10 HCl. Der 
 Zuckerzusatz, der ja für den therapeutischen Erfolg ohne’ Belang ist, be- 
trage 5% der Gesamtmenge. Da die Zufuhr einer so großen Flüssigkeits- 
menge bei manchen Kindern auf Schwierigkeiten stößt, kann die Zubereitung 
auch durch Zusatz von 40cm? n-Salzsäure erfolgen; nur muß dann die 
Säure der vorher aufgekochten und abgekühlten Milch tropfienweise unter 
ständigem Rühren beigefügt werden. Die so entstehende saure Milch zeigt 
ein ganz feines Gerinnsel; sie fließt durch ein mehrfach zusammengelsgtes 
Mulltuch ohne Rückstand durch, sie hält sich aufgeschüttelt in diesem Zu- 
stande den ganzen Tag über.‘ Eine Bakterienentwicklung ist bei der hohen 
Azidität nicht zu befürchten. Die Mischung schmeckt gesüßt durchaus an- - 
genehm und wird von den Kindern fast ausnahmslos zumindest ebenso gern 
genommen wie die Buttermilch. Vor der Medikation von Kalziumchlorid 
oder Ammoniumchlorid, deren Einnahme bekanntlich oft auf großen Wider- 
stand stößt, besitzt demnach die HCI-Milch große Vorzüge. 

Das Eingeben so großer Mengen Salzsäure (etwa zehnmal so viel, 
als man medikamentös Erwachsenen zu geben pflegt) muß zunächst be- 
fremden. Doch ist zu bedenken, daß die Kuhmilch eine besonders gut ge- 
pufferte Nahrung ist. Das in ihr enthaltene Kasein, die Phosphate und 
Zitrate stumpfen die zugesetzte Säure ab, so daß gleichsam nur gebundene 
Säure eingenommen wird. Tatsächlich wurde auch bei längerem Einnehmen 
dieser Mischung (einmal ausnahmsweise sogar durch drei Monate) nie eine 
Schädigung der Kinder beobachtet. Die antispasmogene Wirkung war stets 
eine sichere. Die HCI-Milch setzt die Magensekretion herab und schafft im 
Magen eine für die Fermentwirkung günstige Azidität. Die Stuhlbeschaffen- 
heit wird nicht oder nur in günstigem Sinne ‚beeinflußt. Außerdem bewirkt 
die Deu verstärkte Diurese. (Jahrb. f. Kinderhk., Bd. 56, H. 2/3, 
1924 


Die Behandlung _der_spastischen_Pylorusstenose_der Säuglinge 


am Wiener Karolinen-Kinderspital gibt Prof. W. Knoepfielmacher 
an: Kleine Mahlzeiten, womöglich mit Frauenmilch, Milchbrei aus Frauen- 
milch, Brei ohne Milch, Brei aus Keksmehl nach Moll oder aus Kufeke- 
mehl, Moros Buttermelilbrei. Manchmal wirkt Austausch der Muttermilch 
gegen Ammenmilch verblüffend rasch. Ernährung mit dem Löffel, da der 
Saugakt den Brechreiz verstärkt. Fütterung im Schlafe, da dann oft nicht 

oder weniger erbrochen wird. Die Ernährung mit der Duodenalsonde 
nach Heß wäre ideal, doch gelangt man manchmal nicht ins Duodenum 
und kann die Sonde nicht unbegrenzt lange angewendet werden. Sehr 
wichtig ist die Deckung des Wasserbedarfes durch Tropfklysmen, sub- 
kutane oder intraperitoneale Injektionen von phys. NaCl-Lösung. Regel- 
mäßige Magenspülung mit alkalischem Wasser oder NaCl.  Alkalisieren 
der Milch, Kalkzusatz, Papaverin intern und subkutan (zwei- bis dreimal 
täglich 0.01 bis 0.03) oder Atropin (zwei- bis viermal t/a bis t/s mg pro dosi). 
Als ultima ratio, jedoch bei noch erträglichem Ernährungszustand Miku- 
licz- Weber-Rammstedt sche Pylorotomie, die sich aber nicht 
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auf das Antrum pylori beschränken darf, sondern auf den ganzen Canalis 
prion ien ist (Durchschneidung der Muskulatur). (W. m. W. 
‘Nr. 20, 192 





Haut- und venerische Erkrankungen. 
Die_Abortivhellung der Syphilis 


gelingt nach den Erfahrungen Mutschlers (Univ.-Haut-Klinik, Würz- 
burg) bei richtiger Auswahl der Fälle und genügend hoher Dosierung in 
fast 100% der Fälle. Alle bisher berichteten Mißerfolge halten einer 
strengen Kritik nicht stand. 

Auswahl der Fälle. Die Ansteckung darf nicht länger als 
drei, höchstens vier Wochen zurückliegen. Spirochätennachweis muß 
positiv sein. Sind bereits Schwellungen der regionären Lymphknoten 
nachzuweisen, so scheidet der Fall für die gewöhnliche Abortivbehandlung 
aus, auch wenn die Ansteckung noch nicht länger als drei bis vier Wochen 
zurückliegt. Die Wassermann-Reaktion muß natürlich negativ sein und 
während der Kur regelmäßig überwacht werden. Dazu ist erforderlich, 

daß in der ersten Hälfte der Behandlung bei jeder Salvarsaneinspritzung, 
- Später bei jeder zweiten Einspritzung auch der Ausfall der WaR. geprüft 
wird. Bei zweifelhaftem Ausfall der WaR. oder gar bei positiver 
Schwankung kommt eine Abortivkur nicht mehr in Frage. Da in der sero- 
negativen Phase der Primärsyphilis in einem gewissen Prozentsatz der 
Fälle (nach Gennerich 7%) der Liquor schon. miterkrankt ist, so muß 
dieser gegen die Mitte der Behandlung (etwa nach zwei bis drei Wochen) 
untersucht werden. 

Dosierung. Die Wahl des Salvarsanpräparates ist weniger aus- 
schlaggebend als dessen richtige Einverleibung. Einschleichende Behand- 
lung ist unbedingt zu verwerfen. Will man nicht sofort mit der vollen 
Gabe beginnen, so soll auf die erste „kleine“ Gabe (ein Zehntel bis ein 
Fünftel der Durchschnittsgabe) am folgenden Tage eine zweite hohe 
Gabe injiziert werden, daran anschließend weitere hohe Gaben, z. B. für 
mittelkräftige bis kräftige Personen vom Neosalvarsan 0.6 bis 0.75 bei 
Männern und 0.45 bei Frauen, in drei- bis viertägigen Abständen. Gesamt- 
zahl der Einspritzungen für eine Kur zehn bis zwölf, Gesamtmenge für 
Männer daher 6 bis 7.5 g, für Frauen 4.5 bis 5 g Neosalvarsan. Gegen den 
Schluß der Behandlung können die Pausen fünf Tage betragen. Jede Ver- 
zettelung der Einzelgaben ist ebenso ungünstig für den Erfolg wie die 
Unterdosierung. Auf Hg kann in reinen Abortivfällen verzichtet werden. 
Geeignet für eine derartige kräftige Abortivbehandlung sind nur solche 
Kranke, die sonst gesund sind, die also nicht an schwerer Erkrankung 
innerer Organe, an chronischen Vergiftungen, Stoffwechselstörungen, Tbc., 
Malaria usw. leiden. Das Gleiche gilt für höheres Alter, Unterernährung, 
Schwangerschaft u. dgl. — Da die Mehrzahl der Rückfälle nach drei bis 
sechs Monaten aufzutreten pflegt, so muß im ersten halben Jahre nach Ab- 
schluß der Kur alle vier Wochen eine Nachuntersuchung stattfinden, die 
sich auf Inspektion des Körpers, Palpation der Lymphdrüsen und die WaR. 
erstreckt. Im zweiten Halbjahre soll dann diese Untersuchung alle zwei 
Monate, im zweiten Jahre alle drei Monate und im dritten Jahre wenigstens 
zweimal erfolgen. Den Abschluß der Beobachtung bildet eine Salvarsan- 
provokation mit anschließender Untersuchung des Liquors. Die Provoka- 
tion nimmt man frühestens ein Jahr nach Abschluß der Behandlung vor 
und wiederholt sie nach weiteren ein bis eineinhalb Jahren. Etwa zwei 
bis sechs Wochen nach jeder Salvarsanprovokation soll der Liquor cere- 
brospinalis untersucht werden. (Arch. f. Derm. u. Sy. Bd. 147, H. 1, 1924.) 
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Acne vulgaris und Zähne. 


Smeilhaus (Prag) berichtet über vier Aknefälle, die nach Heilung. 
von nekrotischer Zahnpulpaerkrankung den Ausschlag prompt verloren.. 
Nur wemn die Pulpa nekrotisch ist, ist ein Zusammenhang zwischen Zahn- 
erkrankung und Akne anzunehmen; diese wird durch in den Darmkanal 
gelangte Fäulnisprodukte hervorgerufen. Bei Aknefällen mit intakter oder 
nur entzündeter (noch nicht nekrotischer) Pulpa blieb die Zahnbehandlung 
ohne Erfolg. (Ceska Dermat, Nr. 5, 1924.) 


Furunkulose — Olobintin. 


Bei Furunkulose lobt Schütz (Chir. Poliklinik, Leipzig) das Olo- 
bintin, eine 10%ige sterile Lösung von verschiedenen säurefreien, nicht 
verharzenden Terpentinölen (Firma J. D. Riedel, Berlin; vgl. „Ars Medici“ 
1923, S. 396). Man injiziert intraglutäal bis auf das Periost der Darmbein- 
schaufel steigend 0.5 bis 1.0 bis 3.0 cm?, im ganzen etwa 4 bis 5 bis maximal 
10 cm?. In den einzelnen Fällen waren eine bis acht (durchschnittlich drei) 
Injektionen notwendig. Üble Nebenwirkungen fehlten, lokal selten 
Schmerzen, die bald vorübergingen. (Referent sah bei zwei Fällen von 
eitriger Bartholinitis — einmal gonorrhoischer, einmal nicht gonorrhoischer 
Natur — ebenfalls guten Erfolg von Olobintin.) (D. m. W. Nr. 27. 1924.) 


Geschlechtskrankheiten_— verbilligte_Therapie. 


Aus einem Vortrag von Prof. L. v. Zumbusch (München). 


Ulcus molle. Absolute Bettruhe (Spital) bis zur völligen Heilung 
auch klinisch rein aussehender und abheilender Geschwüre verhindert das 
Entstehen eitriger Bubonen. Breite Inzision v@ı Bubonen führt lange nicht 
so schnell zur Heilung wie Punktion mit Ansaugen des Inhaltes, Einfüllen 
von Jodoformöl, Pflasterverschluß. Röntgenbestrahlung der Bubonen zur 
Erweichung leistet nur selten mehr als warme Umschläge, 

Gonorrhöe. Spitalsaufnahme bei akuter G. von Leuten, die viel 
arbeiten oder gehen müssen, bei Urethritis posterior mit gesteigertem 
Harndrang, bei Komplikationen, bei Frauen mit Bartholinitis, akuter Kol- 
pitis und Neigung zur Aszendenz. Zwecklos ist die langdauernde Behand- 
lung von postgonörrhoischen Katarrhen, wenn auch enerzische Provoka- . 
tion keine Gonokokken ergibt, vorausgesetzt, daß kein verschlimmerungs- 
fähiger Zustand (Striktur o. dgl.) vorliegt. Die Vakzine- und Fiebertherapie 
ist nur bei Komplikationen von mäßigem Werte. Die Medikamente sind 
weder in zu großen, noch in zu kleinen Mengen zu verschreiben. 

Syphilis. Salvarsan ist unentbehrlich bei Lues I und II, ebenso 
bei Lues III mit klinischen Symptomen (nicht nur Residuen solcher), und 
zwar in genügenden Mengen (5 g Neosalvarsan pro Kur). Die billigen Hg-, 
Bi- und Jodpräparate leisten so ziemlich dasselbe wie die teuern. Jod, das 
ja sehr bald wieder eliminiert wird, wird meist in zu großen Tagesdosen 
verordnet; am besten ist JK, oder JNa in Tropfenform. Spitalsaufnahme 
ist angezeigt bei gestörtem Allgemeinbefinden (Fieber, Schmerzen), bei 
Gefahr der Weiterverbreitung, namentlich bei gewissen Berufen (Lebens- 
mittelgewerbe, Friseure usw.), bei sonstiger Unmöglichkeit ordnungs- 
gemäßer Behandlung. Zwecklos ist fortgesetzte Salvarsanbehandlung bei 
Spätsyphilis, um eine als einziges Symptom vorhandene positive Sero- 
reaktion oder solche Residuen zum Schwinden zu bringen, die überhaupt 
nicht rückbildungsfähig sind. Bei Tabes kann man mit mäßigen Salvarsan- 
mengen quälende Symptome beseitigen; Stillstand oder gar Heilung ist 
durch Salvarsan nicht zu erzielen. Bei Paralyse ist antiluetische Therapie 
meist erfolglos. (M. m. W. Nr. 24, 1924.) 
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Lichen nach Arseneinnahme. 


Lichenoide Exantheme nach Salvarsaninjektionen wurden wieder- 
holt beschrieben. Maerz (Esslingen) beobachtete eine 53jährige Lehrerin, 
die wegen Psoriasis sich selbst mit Fowlerscher Lösung behandelte und 
darauf einen typischen Lichen ruber planus et acuminatus am ganzen 
Körper mit heftigem Juckreiz bekam. Nach Aussetzen der Arsenmedika- 
tion heilte das Exanthem ohne Narben und ohne Pigmentierung ab. Bei 
disponierten Menschen kann also Arsen lichenartige Exantheme hervor- 
rufen ‚sowohl wenn es im Salvarsan inüziert wird, als auch bei innerlicher 
Darreichung. Die Disposition zur Psoriasis kann im vorliegenden Falle 
sehr wohl mit der Disposition zu Lichen im Zusammenhang stehen. (Derm. 
Wschr. Nr. 25, 1924.) 


Die menstruellen Exantheme. 


Die Exantheme und Urtikariaausbrüche, an denen viele Frauen zur 
Zeit der Menses regelmäßig leiden, entstehen nach unserer heutigen Auf- 
fassung (Polland-Matzenauer) durch ins Blut gelangende toxische 
' Stoffe — wahrscheinlich Produkte der inneren Sekretion des Ovariums. 
Diese Ansicht wird durch Versuche Gebers bestätigt, welcher durch 
venöse Injektion des Blutserums solcher Kranken Urtikaria experimentell 
hervorrufen konnte. Auch Lichter (Haut-Poliklinik, Budapest) gelang 
ein solcher Versuch. Die 40iährige Patientin hatte stets zur Zeit der 
Menses juckende ‚Urtikariaquaddeln an Brust und Rücken; nach Schluß 
der Menstruation bchwand die Urtikaria spurlos. Während eines solchen 
Anfalles wurden ihr 60 cm? Blut entnommen (Wassermann negativ) und 
nach Schluß der Menstruation und Abklingen der Urtikaria 10 cm? dieses 
Blutes venös injiziert, worauf prompt sechs neue Urtikariaherde zum Vor- 
schein kamen. Andere gesunde Frauen, denen von dem Blute ebenfalls je 
10 cm? injiziert worden waren, bekamen keine Urtikaria. Es muß also 
eine besondere Hypersensibilität gegen gewisse, bei der Menstruation im 
Blut befindliche Stoffe vorhanden sein, wenn die Frauen an menstruellen 
Exanthemen erkranken. Jedenfalls sind diese Exantheme nicht als Angio- 
neurosen zu erklären. (Derm. Wschr. Nr. 29, 1924.) 


Mikrosporie-Endemien 


werden jetzt bei uns immer häufiger beobachtet. Vor kurzem schilderte 
Frühwald eine solche aus Chemnitz. Soltmann und Dietze 
(Univ.-Hautklinik, Leipzig) berichten neuerlich über eine Endemie in einem 
Leipziger Waisenhaus. Durch ein von auswärts gekommenes Kind scheint 
die Infektion eingeschleppt worden zu sein, dann erkrankten etwa die 
Hälfte der Insassen des Waisenhauses (73 Kinder). Man kann zwei Krank- 
heitsbilder unterscheiden, erstens typische, reaktionslose, und zweitens 
atypische, mit geringeren oder stärkeren Entzündungserscheinungen ein- 
hergehende Fälle. Das typische Krankheitsbild zeigt vereinzelte oder 
 zahlreichere über die behaarte Kopfhaut verstreute, kreisrunde oder ovale 
(linsen- bis pfennigstückgroße oder selbst -bis handtellergroße), scharf 
gegen die gesunde Umgebung abgesetzte, schon von weitem erkennbare, 
kaum elevierte, anscheinend haarlose, scheibenförmige Herde, die mit 
einem feinen, dichten, grauweißlichen, adhärenten Schuppenlager bedeckt 
sind und wie mit Asche bestäubt erscheinen. Die Herde sind nicht ent- 
zündet oder nur kaum merklich gerötet. Bei genauer Beobachtung findet 
man die Haare größtenteils einige Millimeter oberhalb des Haarbodens ab- 
gebrochen. Sie lassen sich leicht und völlig schmerzlos epilieren, brechen 
aber sehr häufig dabei im Hautniveau oder dicht unterhalb desselben ab. 
Manche Haarstümpfe zeigen eine weißlichgraue manschettenförmige Um- 
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scheidung. Bei Lupenbetrachtung bietet der Herd ein sehr charakteristi- 
sches Bild; er sieht aus wie ein mit Rauhreif bedecktes, schlecht gemähtes 
Stoppelfeld. — Bei etwa einem Drittel der Fälle ‘bestand die atypische 
entzündliche Form der Mikrosporie. Die Kopfhaut war im ganzen Be- 
reiche der Mikrosporieplaques entzündlich gerötet, aufgelockert, leicht 
eleviert und infolge des Hervortretens der Follikel von griesiger, körniger 
Beschaffenheit, Oder es war nur die Randpartie leicht gerötet und erhaben. 
In schweren Fällen bilden sich oberflächliche Eiterbläschen und Krusten, 
ja es kommt zu großen, mit dicken Krusten und Borken bedeckten und von 
Pusteln durchsetzten, knotenförmigen, schmerzhaften Entzündungsherden. 
Das Allgemeinbefinden ist in diesen Fällen stark gestört. Bei der beschrie- 
benen Endemie zeigten sich auffallend oft auch Herde außerhalb der be- 
haarten Kopfhaut, und zwar teils in der Nähe dieser (Nacken, Gesicht), 
teils an entfernten Körperstellen (Unterarme, Unterschenkel). — Mikro- 
skopisch wurde in allen Fällen als Erreger das Mikrosporon Andouini 
festgestellt. Die Kulturen auf Sabourauds Original-Maltose-Nährboden 
ergaben die unverkennbaren, eigenartigen, feinwolligen, weißen Scheiben 
mit zentralem Knopf und konzentrischer Ringbildung. | 

Als Therapie bewährte sich die Röntgenbestrahlung (behufs 
Epilation) mit nachfolgender tourenweiser Schälung der Kopfhaut mit un- 
verdünnter Jodtinktur; sie ergab etwa 10% Rezidive. Im allgemeinen 
genügt eine Bestrahlung (sechs Zehntel ED mit 1 mm Aluminiumfilter), die 
sich allerdings auf den ganzen Kopf erstrecken soll und von fünf Stellungen 
aus erfolgte; nur bei drei Kindern mußte die Röntgenbestrahlung wieder- 
holt werden. Will man die Röntgenbestrahlung vermeiden (z. B. zur Nach- 
epilation stehen gebliebener Haare, bei Rezidiven, bei kleinen, umschrie- 
benen Herden, bei ganz jungen Kindern u. dgl.), so kann man die Epilation 
mit der modifizierten Rogerschen Pechhaube (nach Arzt und Fuhs) 
anwenden. Eine aus einem Teil Wachs und zwei Teilen Kolophonium be- 
stehende Mischung wird im Wasserbade erhitzt und, mäßig warm dick 
auf Leinwand gestrichen, auf die zu emthaarenden Partien der Kopfhaut 
aufgelegt. Nach dem Erkalten wird die zu einer zusammenhängenden 
Schicht erstarrte Masse mit den Haaren abgezogen. Dieses Verfahren soll 
nach Arzt und Fuh,s so oft wiederholt werden, bis der Kopf „kahl wie 
eine Billardkugel“ ist; dann folgt tourenweise Schälung mit Jodtinktur bis 
zur Abstoßung der Haut. Das Verfahren bewährte sich auch bei der Leip- 
ziger Epidemie als wirksam, macht aber oft heftige Reizerscheinungen. 
Um das oft schmerzhafte Abziehen der erkalteten Masse zu erleichtern, 
bedecke man die Wachs-Kolophonium-Schicht unmittelbar vor dem Ab- 
ziehen mit einem Stück Eis, am besten unter leichtem Verreiben auf’ der- 
selben, und ziehe dann die unter dem Einiluß der Kälte leicht ablösbare 
Schicht mit kräftigem, raschem Zuge ab (Derm. Wschr. Nr. 22, 1924.) 


Psoriasis und Thymus. 


Die Pathogenese der Psoriasis ist noch ungeklärt; hauptsächlich bct- 
stehen drei Theorien: konstitutionelle Erkrankung, Infektion oder endo- 
krine Störung. In letzter Zeit sind zwei Autoren (Brock und Sam- 
berger) sehr für einen Zusammenhang zwischen Thymus und Psoriasis 
eingetreten („Ars Medici“ 1921, S. 251. — 1922, S. 128 und 506). Während 
Samberger der Psoriasis eine mangelhafte Hornbildung zuschreibt 
und mehr symptomatisch Thymuszufuhr empfiehlt, betrachtet Brock die 
Psoriasis direkt als Hypofunktionserscheinung der Thymus und will sie 
kausal durch Thymus-Röntgenbestrahlung und Zufuhr von Thymussub- 
stanz beeinflussen. Die Nachprüfung hat seitens der einzelnen Autoren 
sehr verschiedene Wertung der Thymusbehandlung ergeben, in der Mehr- 
zahl wurden keine deutlichen Erfolge gemeldet. Steiner (Wilhelminen- 
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Spital, Wien) behandelte elf Fälle mit Thymusbestrahlung und zugleich mit 
Thymussubstanzzufuhr. Die Röntgenbestrahlung (4 bis 6H, 3mm Alumi- 
niumfilter. 22 cm Abstand. sechs bis zehn Minuten) wurde zweimal mit 
einem vierwöchentlichen Intervall ausgeführt. Zur Thymuszufuhr wurden 
Thymustabletten-Sanabo (drei Tabletten ä 0.1 täglich) oder ebenso viele 
Thymophörintabletten (Freund & Redlich, Berlin) oder ieden zweiten bis 
dritten Tag eine Thymophorininjektion verwendet. Die Behandlungs- 
dauer erstreckte sich nicht über sieben Wochen. Es wurden drei 
Heilungen (schnelle Sympiomfreiheit), davon eine mit Rezidiv und zwei 
Besserungen beobachtet. Im jugendlichen Alter scheint ein Ver- 
such immerhin empfehlenswert. (Derm. Wschr. Nr. 18. 1924.) 


Über weitere Erfahrungen mit Reargon, 


dem neuen Gonorrhoemittel („Ars Medici“ 1924, S. 120, 139 und 263) be- 
richten Arbeiten von Haas und Zimmern (Hamburg), Klindert 
(Klinik Finger, Wien), Freund (Triest) und von Polony (Budapest), 
aus‘ denen Folgendes hervorgehoben sei: 

Der erste Eindruck ist für Arzt und Patienten direkt verblüffend, 
wenn man eine profuse Eiterung innerhalb einiger Stunden so zurückgehen 
sieht, daß nach 24 bis 36 Stunden (acht bis zehn Injektionen) kaum noch 
ein Sekret zu gewinnen ist. Der trübe 'erste Urin klärt sich in fast allen 
Fällen binnen 48 Stunden und enthält dann meist nur dunkle Flocken und 
Fäden. Die schmerzhaften Erektionen schwinden. Auch bei einer ersten 
Gonorrhoe des Patienten kann man eine Abortivkur versuchen, während 
man früher bei Ersterkrankungen ‚prinzipiell Abortivkuren vermied. 
Außerordentlich wichtig ist, daß die Lösung der 5-g-Rearzon-Original- 
packung in 100 cm? Wasser frisch zubereitet werde; die Lösung ist nur 
etwa 48 Stunden haltbar. Abortivkuren gelingen häufiger als mit anderen 
Präparaten. Die Dauer der Gesamtheilung, die Klausner mit durch- 
schnittlich zwölf Tagen angab, muß doch wohl länger angesetzt werden. 
Die prompten Resultate mit Weiterspritzen des Reargons bei akuter 
Posteriorerkrankung konnten wohl nicht bestätigt werden, aber immerhin 
scheint rechtzeitige Reargonbehandlung das Übergreifen der Gonorrhoe 
auf die Posterior seltener zu machen. Von interner Behandlung kann man 
ganz absehen. 

Klindert kommt zu folgendem Ergebnis: Reargon ist ein reines 
Antiseptikum, mit dem man sehr gut Abortivkuren durchführen kann, das 
aber — abgesehen von seiner völlig reiz- und schmerzlosen Wirkung — 
kein derartiges Verhalten zeigt, daß ihm eine Sonderstellung gegenüber 
anderen Silberpräparaten eingeräumt werden könnte. In Abwechslung 
mit den anderen, bisher gebräuchlichen Mitteln wird es sich ganz gut be- 
währen. Eine ausschließliche Behandlung der Gonorrhoe der männlichen 
Harnröhre mit Reargon allein kann nicht empfohlen werden. Der hohe 
Preis des Präparates ist seiner Verbreitung hinderlich. ` 

Freund schreibt: Man muß den Patienten gut in der Technik der 
Einspritzung unterweisen. Die Urethralmündung ist ganz vorne zuzu- 
halten, damit auch die Fossa navicularis genügend vom Medikament be- 
spült werde. Nach Schwinden der Gonokokken ist noch drei bis vier Tage 
weiterzubehandeln. Reargon ist wohl schmerzlos, aber nicht reizlos. Bei 
ganz akuten Fällen mit starken Entzündungserscheinungen soll man daher 
doch erst nach ein bis zwei Tagen mit der Reargonbehandlung beginnen. 
Bei einem Teil der Fälle sistieren Sekretion und Gonokokkenausschwem- 
mung binnen 24 Stunden. und Arzt und Patient glauben vor einem thera- 
peutischen Wunder zu stehen; es wird dann nur noch eine schwarze 
Flüssigkeit abgesondert, die mikroskopisch aus Epithelien, Fiterzellen und 
Reargonpartikelchen besteht. In anderen Fällen bleibt die Sekretion eitrig, 
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und der Urin ist durch Beimengung von Detritus und ‚schwarzgefärbten 
Flocken getrübt. Die Gonokokken schwinden in manchen Fällen nach der 
dritten Injektion dauernd, persistieren aber in anderen Fällen hartnäckig 
‚oder kehren wieder, wenn man die Behandlung zu früh abbricht. Für die 
Dauerheilung sind die subakuten und chronischen Fälle günstiger als die 
ganz akuten mit Entzündungserscheinungen. Das Reargon ist also ein 
außerordentlich wirksames, schmerzloses (aber nicht immer reizloses) Gonor- 
rhoemittel, daß sich zum Versuch einer Abortivkur sehr eignet und die 
Behandlung der subakuten und chronischen Fälle abkürzt. Doch müssen 
die therapeutischen Prinzipien dieselben bleiben wie bei den bisher be- 
kannten Silberpräparaten. 

Polony empfiehlt das Reargon bei Posterior und bei Komplika- 
tionen, wo man früher die spezifische Behandlung aussetzen: mußte. Bei 
frischen Fällen ist die Sehmerzlosigkeit bei intensiver Wirkung ein 
großer Vorzug, jedoch wird Dauerheilung nicht immer erzielt; nach Arthi- 
gonprovokation kamen zuweilen wieder Gonokokken zum Vorschein. Es 
empfiehlt sich hier Fortsetzung der Kur mit den alterprobten Mitteln. 
Nachteile des Reargons sind die Beschmutzung der Wäsche und der hohe 
Preis des Präparates. (W. kl. W. Nr. 25. 1924 und Derm. Wschr. Nr. 21, 
23 und 27, 1924.) 


Salvarsan plus Kalk. 


Schon vor zwei Jahren war empirisch die gute Wirkung der Kalk- 
vorbehandlung bei salvarsanempiindlichen Personen gefunden worden 
(Spiethoff, Stümpke und andere). Es wurde dann die Injektion von 
Neosalvarsan gelöst in Afenil empfohlen und hat sich auch außerordentlich 
zur Verhütung des angioneurotischen Symptomenkomplexes bei Salvar- 
sangaben bewährt. Jakobsohn und Sklarz (Berlin) berichten eben- 
falls, daß ihnen seit zweieinhalb Jahren bei allen salvarsanempiindlichen 
Personen die Lösung des Neosalvarsans in einer Kalklösung die besten 
Dienste’ leistete; stets blieben darauf die Nebenwirkungen aus. Sie ver- 
wendeten der Billigkeit halber Calc. chlorat. cryst. entweder in frisch an- 
gefertigter steriler 10% iger Lösung oder in den fertigen Amphiol. Cale. 
chlorat. Merck 10% à 5 cm’. In 5 cm? dieser 10% igen Ca Cl2-Lösung wird 
das Neosalvarsan gelöst, das sich hier spielend und schneller als in Aqua 
destillata auflöst. Natriumsalvarsan gibt mit Ca Clə Niederschläge und 
kommt für diese Therapie nicht in Betracht. Bei der Injektion des in Kalk 
gelösten Neosalvarsans ist auf sehr langsames Injizieren zu achten, das 
Aspirieren des Blutes in die Spritze bei der Einspritzung ist möglichst zu 
vermeiden, da besonders bei stärkeren Neosalvarsandosen größere Blut- 
schollen sich bilden können, durch welche übrigens nie Schädigungen be- 
merkt wurden. Auf das momentane Hitzegefühl, das bald nach Beginn der 
Injektion sich einstellt und ebenso schnell vorübergeht, ist der Patient - 
vorher aufmerksam zu machen. Während der Kur kann man zur besseren 
De Kanpeicuerung des Organismus noch größere Dosen Kalk per os nehmen 
assen. | 

Die Wirkung des Kalks in diesen Fällen fassen die Verfasser nieht 
als die gewöhnliche entzündungshemmende, gefäßdichtende auf, sondern 
die Kalkzufuhr behebt hier die in diesen Fällen bestehende Gleichgewichts- 
störung im Organismus zu Ungunsten des Calciumions und zu Gunsten des 
Kali-Ionen-Gehaltes. Das wird auch durch die Erfahrungen der Kriegs- 
jahre bestätigt, in denen durch die vorwiegend vegetarische Ernährung 
das K-Ca-Gleichgewicht zu Ungunsten des Ca gestört war und die Sal- 
varsannebenwirkungen sich dementsprechend häuften. Nach Abschluß der 
Kriegszeit und Wiederkehr der normalen Ernährung sind die Salvarsan- 
nebenwirkungen viel seltener geworden. So hat auch Van der Ziyl 
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‚berichtet, daß er unter 1000 Salvarsaninjektionen bei Eingeborenen auf 
Batavia 45mal Dermatitis sah (auf 1000 Europäer nur. zweimal), wahr- 
scheinlich weil diese Eingeborenen sich fast ausschließlich vegetarisch 
'ernährten. (Klin. Wschr. Nr. 28, 1924.) er 


‚Salvarsan in Traubenzuckerkösung. 


Nach Untersuchungen Kartamischews (Univ. -Haut-Klinik, Prag) 
‘bewirkt Salvarsan stets eine Funktionsstörung der Leber, welche sich 
durch Auftreten der Leberlipase im Blutserum manifestiert. Durch mehr- 
fache Injektionen kommt es zu einer kumulativen Wirkung, welche sich in 
langdauernder Leberlipasen-Anwesenheit im Serum ausdrückt. Wenn man 
das Salvarsan statt in Aqu. dest. in 40% iger Traubenzuckerlösung löst, so 
ist die Einwirkung des Salvarsans auf die Leber von kürzerer Dauer. Es 
wird sich also dieses Verfahren bei Verdacht auf schon bestehende Leber- 
schädigung empfehlen. (Arch. f. Derm. u. Sy. Bd. 147, H. 1, 1924.) 


mo 


Urologie. 


Perinephritische_ Eiterungen. 
Von Doz. K. Scheele (Chir. Univ.-Klink, Frankfurt). 

Niere, Nebenniere und das ihnen anliegende Fettgewebe sind von der 
Fascia renalis (Gerotasche Faszie) umschlossen. Durch diese Gerotasche 
Faszie werden Niere, Nebenniere und deren Fetthülle von dem übrigen, von 
Fett- und Bindegewebe erfüllten retroperitonealen Raum abgeteilt. Peri- 
nephritische Abszesse nennt man nun solche, die sich innerhalb, paranephri- 
tische solche, die sich außerhalb der Fascia renalis abspielen. 

Paranephritische Abszesse entstammen Eiterungen in 
Organen außerhalb der Niere, welche dem retroperitonealen Gewebe be- 
nachbart sind, in erster Linie der Appendizitis (bei retrozökaler oder retro- 
peritonealer Lage des Wurmfortsatzes), dann Perforationen und Abszeß- 
bildungen, die. vom Kolon, Duodenum, Pankreas, den Wirbeln, der Leber 
oder der Pleura ausgehen. Die paranephritischen Abszesse bleiben meist 
auf den paranephritischen Raum beschränkt und durchdringen nur sehr 
selten die Gerotasche Faszie. 

Der perinephritische Abszeß dagegen hat seine Ursache 
stets in pathologischen Vorgängen innerhalb der Gerotaschen Faszie. Wir 
unterscheiden zwei Formen: 1. Eitrige Erkrankungen des Nierenbeckens 
brechen in das perinephritische Fettgewebe durch und führen hier zur Bil- 
dung von Abszessen; dieser Vorgang ist möglich bei allen Formen vor- 
geschrittener Pyelitis, bei der Pyonephrose, bei der tuberkulösen Pyo- 
nephrose, bei der infizierten Steinniere und Hydronephrose. 2. Der soge- 
nannte „primäre perinephritische Abszeß“ schließt sich bei vorher nieren- 
gesunden Menschen an Staphylokokkenerkrankungen anderer Stellen des 
Körpers an. Metastatisch entstehen Nierenfurunkel und von diesen aus 
der perinephritische Abszeß. Solche metastatischen Eiterungen werden 
beobachtet nach akuten Infektionskrankheiten, Ekzemen, Panaritien, 
Furunkeln, Anginen. 

Im vorgeschrittenen Stadium zeigen beide Formen des perinephri- 


tischen Abszesses die Symptome einer innerlichen Eiterung: remittierendes _ 


Fieber, Leukozytose, Abwehrspannung der Muskeln und Ödem, später Filuk- 
tuation in der Lumbalgegend. Für eine erfolgreiche Therapie kommt es 


Nr Se 


aber darauf an, frühzeitig diese beiden Formen zu erkennen und ausein- . 


ander zu halten. Hiefür lassen sich folgende Anhaltspunkte verwerten: Die 
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perinephritischen Abszesse infelge Durchbruches einer Nierenbeckeniniek- 
tion bereiten sich allmählich vor; lange vor dem Durchbruch finden 
sich schon Zeichen einer einfachen oder tuberkulösen Pyonephrose ’oder 
Steinniere: hartnäckige Zystitis und Pyurie, dumpfer Nierenschmerz, 
Nierenkoliken und Harnretention. Die Kranken haben also eine lange, auf 
das Urogenitalsystem hinweisende Anamnese. Der Durchbruch selbst er- 
folgt meist nicht akut, sondern allmählich (nur selten einmal kann er sich 
an ein Trauma anschließen). Bei urologischer Untersuchung kann also die 
Grundkrankheit frühzeitig erkannt werden; Zystoskopie und Ureteren- 
katheterismus weisen die Quelle der Pyurie und damit den primären Eiter- 
herd nach, das Röntgenbild (ohne Kontrastmittel) läßt Steinbildungen er- 
kennen, das Pyelogramm zeigt die Erweiterung des Nierenbeckens, endlich 
ermöglicht die bakteriologische Untersuchung des mit dem Ureterkatheter 
gewonnenen Nierenharnes die Erkennung des Erregers. Anders bei den 
perinephritischen Eiterungen, welche von metastatischen Rindenabszessen. 
ausgehen. Auch hier ist die anamnestische Angabe der vorausgegangenen 
Infektionskrankheit usw. (siehe oben) von größter Wichtigkeit. Hier ist 
der Beginn des perinephritischen Abszesses stets ein akuter entspre- 
chend dem Durchbruch des Nierenfurunkels in das perinephritische Gewebe, 
daher plötzlich einsetzendes Fieber, oft Schüttelfrost, heftige Schmerzen; 
das Bild gemahnt an eine plötzlich einsetzende Infektionskrankheit. Der 
Harnbefund ist nicht so deutlich wie bei der Nierenbeckeneiterung, aber 
immerhin kann man ihn diagnostisch wohl verwerten; der Ureteren- 
katheterismus ergibt einseitigen Bakteriengehalt (fast stets Staphylokokken), 
einseitige Funktionsstörung und einseitige relative Leukozytenvermehrung.. 
Die Schmerzen pflegen je nach dem Sitz des Nierenabszesses verschieden 
zu sein. Bei Abszessen an der Hinterfläche der Niere finden sich 
nach Abklingen der ersten stürmischen Erscheinungen Schmerzen im 
Rücken, die den Eindruck eines Hexenschusses machen. Die Abszesse des 
unteren Nierenpoles führen bald zu einer Beteiligung des Bauch- 
felles mit Bauchschmerzen, Meteorismus und Bauchdeckenspannung; das 
Abwärtstreten der Niere bei der Atmung und Druck auf die Gegend des 
unteren Nierenpoles lösen Schmerzen aus.‘ Sitzen die Abszesse am 
oberen Nierenpol, so entsteht häufig eine Pleuritis diaphragmatica 
mit späterem Eiterdurchbruch in die Pleura. Abszesse an der Vorder- 
wand der Niere erzeugen gelegentlich schwer deutbare Symptome durch 
Se SDR der Pars verticalis duodeni in Form von unstillbarem Er- 
en. 

Bei dieser Mannigteltigkeit der Frühsymptome des perinephritischen 
Abszesses ist es kein Wunder, daß solche Abszesse gelegentlich spät er- 
kannt werden. Es kommen Eiterungen an die Klinik, die schon zwei Mo- 
nate bestanden haben. Frühzeitige Zystoskopie und Ureterenkatheteris- 
mus schützen vor solchem Verkennen der Krankheit. — Wird eine peri- 
nephritische Eiterung sich selbst überlassen, so führt sie bei sehr viru- 
lenten Keimen bald zu allgemeiner Sepsis und zum Tode. Bei weniger 
virulenten Keimen stellt sich Durchbruch des Eiters unterhalb der 
XII. Rippe. im Petitschen Dreieck. ein. oder es entsteht ein Psoasabszeß 
oder ein Beckenbindegewebsabszeß, ein Durchbruch in die Vagina oder 
eine chronische. sehr schmerzhafte Verdickung der Nierenkapsel, — alles 
schwere, langdauernde, schwächende Leiden, die sehr spät oder unvoll- 
kommen mit Verwachsungen ausheilen. Daher ist die Frühdiagnose mit, 
allen Mitteln anzustreben und der Kranke der Operation zuzuführen. Diese: 
soll sich nicht auf einfache Spaltung der Gerotaschen Faszie beschränken, 
sondern die Niere selbst muß genügend freigelegt und die Fettkapsel dicht. 
an der Nierenoberfläche abgesucht wenden. 

Die Punktion als diagnostisches Hilfsmittel wurde absichtlich 
nicht erwähnt. Sie ist überflüssig und kann schaden. Bei Fluktuation in 
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der Lendengegend bedarf es nicht mehr der Punktion, aber hier kann sie 
ohne Schaden versucht werden. Anderseits lassen sich bei fehlender Fluk- 
tuation Nierenverletzungen nicht sicher vermeiden und verleitet eine nega- 
tive Punktion leicht zu Fehlschlüssen. (Klin. Wschr. Nr. 19, 1924, und 
Ztschr. f. Urol., Bd. 18, H. 7, 1924.) 


Zur Punktion der Harnblase. 


Kokoris (Athen) rät, nicht dicht oberhalb der Symphyse, sondern 
etwa 1 cm höher einzustechen, da es sonst passieren kann, daß die Nadel 
nicht in die Blase eindringt, sondern vor dieser bleibt. Die Peritonealfalte 
steht bei stark gefüllter Blase genügend hoch, so daß keine Gefahr besteht, 
sie zu verletzen. Um ferner bei nicht aseptischem Harne eine Infektion 
des Stichkanales mit konsekutiver prävesikaler Phlegmone möglichst zu 
vermeiden, verwende man prinzipiell nur eine dünne Nadel, die vor dem 
Herausziehen mit einer antiseptischen Flüssigkeit durchgespült und 
während des Herausziehens mit dem Zeigefinger verschlossen wird, damit 
keine Flüssigkeit in den Stichkanal austreten kann. Besser ist es, eine 
infizierte Blase durch seinen kleinen suprapubischen Schnitt zu entleeren. 
Jedenfalls muß nach der Punktion, eventuell durch Zystostomie, ver- 
hindert werden, daß die Blase sich wieder stark füllt und dann durch den 
won Ya infizierte Harn ins prävesikale Gewebe dringt. (W. kl. W. 

r. 25, 1924.) _ | 


Schwere Zystitis — Kurettage. 


Gewisse Blasenkatarrhe zeigen auch bei sorgfältiger Behandlung 
keine Neigung zur Heilung („Cystitis rebellis“ nach Guyon und Hart- 
mann). Die Veränderungen greifen durch die Blasenschleimhaut auf die 
Submukosa, auf die Muskularis und sogar das perivesikale Bindegewebe 
über; es kommt schließlich zu starker Schrumpfung, so daß die Blase nur 
10 bis 15 cm? Harn faßt und der Kranke unter unsäglichen Schmerzen alle 
fünf Minuten urinieren muß. Man soll in solchen Fällen operativ ein- 
greifen, ehe die Schrumpfung so weit vorgeschritten ist. Doch sind von 
dem Eingriff sekundäre Zystitiden (nach Tumoren und Steinen) und .tuber- 
kulöse Blasenkatarrhe auszuschließen. Bei sekundärer Zystitis ist der 
Tumor oder Stein zu operieren, bei tuberkulöser Zystitis konservativ zu 
behandeln. Solange die Kapazität der Blase noch die Zystoskopie zuläßt, 
ist die Diagnose leicht. Ist das nicht mehr der Fall, so kann man sich 
mit der Pneumozystographie helfen. 

: Ist die Diagnose gestellt und Tumor, Stein und Tbc. ausgeschlossen, 
so ist die beste Behandlung die Kurettage, welche die kranke Schleim- 
haut entfernt und eine medikamentöse Behandlung der tieferen Gewebe 
ermöglicht. Die Kurettage wird bei Frauen in gewissen Fällen durch die 
dehinbare Harnröhre gemacht, bessere Übersicht aber gibt die Anlegung 
einer oberen Blasenfistel, welche naturgemäß bei Männern allein in Be- 
tracht kommt. Die Fistel bleibt einige Zeit bestehen und unterstützt durch 
Ruhigstellung der Blase die weitere Behandlung. Nach der Ausschabung 
wird die Blase mit Jodtinktur ausgewischt und die Fistel bis auf den Raum 
für ein Drainrohr geschlossen. Die Nachbehandlung besteht in zweimal 
täglichen Instillationen von je 10cm? Lapislösung, beginnend mit 1% und 
rasch bis 3 bis 4% steigend. Daneben wird die Blase mit schwachen 
Desinfizientien gespült. Behufs Desinfektion der oberen Harnwege erhält 
der Kranke 3 bis 4g Urotropin täglich. Diese Nachbehandlung dauert 
sieben bis zehn Wochen, eben so lange bleibt die Blasenfistel bestehen. 
Szabo (Il. Chir. Klinik, Budapest) berichtet über gute Erfolge mit dieser 
Behandlungsart. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd. 131, H. 3, 1924.) 


Nr. 9 192% ARS MEDICI 415 


Augenbeilkunde. 


Augeninfektionen — Diphtherieserum. 


Auf Grund experimenteller und klinischer Ergebnisse hält B. W.K e y 
das Diphtherieserum am geeignetsten zur parenteralen Proteinkörper- 
therapie von Hypopyonkeratitis, penetrierenden Verletzungen, Panophthal- 
mie, Ulcus serpens. (Journ. of the Americ. med. assoc., Nr. 3. 1924.) 


Keratitis parenchymatosa — Röntgenbehandlung. 


De Courey und Mather sahen unter schwacher Röntgen- 
bestrahlung mit 0.5 mm Aluminiumiilter, namentlich in Frühstadien Zurück- 
gehen der Gefäßinfiltration (Pannusbildung), so daß dieselbe nicht auf die 
tieferen Hornhautschichten übergehen konnte und tiefe Narben vermieden 
wurden. Gleichzeitig wurde ey und allgemein roborierend be- 
handelt. (Brit. med. journ. Nr. 3288, 1924.) 





Pregl-Lösung bei _eitriger Dakryozystitis 


empfiehlt W. Reitsch (Hirschberg in Schlesien). Er verwendete eine 
ältere Lösung, die durch Verlust des freien Jods ihre gelbliche Farbe ver- 
doren hatte und ganz wasserhell geworden war. Diese abgeschwächte 
Lösung ist auch für das Auge völlig reizlos. Es genügt, zirka 20 cm? der 
Originallösung in offener Schale über Nacht stehen zu lassen, um sie zu 
entfärben. Der Tränensack wird entleert; mit Borwasser ausgespült und 
dann mit Pregl-Lösung angefüllt. Am nächsten Tage wiederholen. Dann 
eventuell silberne Dauersonde über Nacht. Prompter Erfolg in vier hart- 
näckigen Fällen. (Klin. Mbl. f. Augenhk., Bd. 72, H. März—April, 1924.) 


Tutokain in der Augenheilkunde. . 


In der Augenheilkunde wurden bisher drei Anästhetika nebeneinan- 
der verwendet: das Kokain zu Injektionen und Instillationen, das Holokain 
zur Instillation vor Druckmessungen und das Novokain zu Injektionen. 
Frese (Univ.-Augen-Klinik, Charite, Berlin) erprobte das neue Anästheti- 
kum Tutokain und kommt zu dem Ergebnis, daß es für alle diese Zwecke 
brauchbar ist, und daß daher der Augenarzt mit Tutokain allein auskommt. 
Ferner fehlt dem Mittel jede epithelschädigende Wirkung und ist es viel 
ungiftiger (keine Schädigung der Herztätigkeit, kein Erbrechen usw.). Es 
fehlen bei den Instillationen alle subjektiven Beschwerden, während Kokain 
doch brennt, was besonders in der Kinderpraxis zu berücksichtigen ist. 
Schließlich ist. das Tutokain billiger als die oben genannten Mittel. 

Der einzige Nachteil gegenüber dem Kokain liegt im Fehlen der 
anämisierenden Wirkung, die aber durch Zusatz von zwei bis drei Tropfen 
Suprarenin erreicht werden kann. Andererseits ist das Fehlen der Anämie 
für die Verwendung des Mittels als Anästhetikum bei Korneaaffektionen 
vielleicht gerade ein Vorteil. Für Instillationen muß man die Konzentration 
etwa dreieinhalbmal so stark wählen wie beim Kokain. Es genügen im 
allgemeinen für leichtere Eingriffe, Entfernung von Fremdkörpern, Druck- 
messung, als Analgetikum bei Erosionen, Infiltraten, Ulzera usw. 1%ige 
Lösungen und Salben. Für Tenotomien muß man schon 2- bis 3% ige 
Lösungen verwenden. Subkonjunktivale Injektionen sind nur für Vorlage- 
rungen erforderlich, die man aber auch bei Verwendung von Kokain mit 
Instillationen allein nicht vollkommen schmerzlos macheh kann. 3% ige 
Lösungen erwiesen sich auch für intraokulare Operationen (auch an der 
Iris) voll ausreichend, wenn die Instillationen (sechs bis acht Tropfen) in 
Zwischenräumen von je zwei Minuten vorgenommen wurden. Man kann 
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aber die Konzentration zur größeren Sicherheit und Beschleunigung des 
Eintrittes der Anästhesie auch ohne Gefahr auf 5% erhöhen. Suprarenin- 
zusatz ist, wie gesagt, erforderlich. — Für die Infiltrationsanästhesie soll 
man über 1% nicht hinausgehen. Auch hier ist der Zusatz von Suprarenin 
unentbehrlich. Bei Injektionen selbst von 3 bis 4 cm? dieser Konzentra- 
tionen, die auch für die Tränensackoperation (Leitungs- plus Infiltrations- 
anästhesie) und Ptosisoperation usw. nicht einmal erforderlich sind, 
wurden irgendwelche Störungen nie geklagt oder beobachtet. — Das Tuto- 
kain ist in sterilen Lösungen gut zwei bis drei Monate haltbar und verträgt 
wiederholte Sterilisation besser als Kokain; (Klin. Wschr. Nr. 28, 22) 


Die Therapie des grauen Stars 


bespricht Prof. W. Uhthoff (Breslau) it Grund von etwa 7000 persön- 
lich gemachten Operationen, die von seinen Assistenten durchgeführten 
nicht mitgezählt. 

Konservative Therapie. Man soll nicht bei jeder kleinsten 
Trübung der Linse, die man bei Lupen- oder Schaltlampenuntersuchung 
entdeckt, den Patienten gleich mit der Diagnose „grauer Star“ erschrecken 
Solche Trübungen können jahrelang ohne Beschwerden und ohne Beein- 
trächtigung der Sehschärfe bleiben. Das sind wohl die Fälle, in denen die 
konservative Behandlung Erfolge erzielt. Überhaupt steht diese konser- 
vative Behandlung auf sehr schwachen Füßen. In seltenen Fällen kommen 
vielleicht „Spontanheilungen‘“ vor, indem sich eine kataraktöse Linse ver- 
flüssiet und auf dem Wege der Resorption allmählich verkleinert. so daß 
der restierende kleine Kern in der Kapsel nach unten sinkt, das Pupillar- 
gebiet. frei wird und wieder mehr ein schwärzliches Aussehen annimmt. 
In noch selteneren Fällen kann sich die getrübte Linse spontan in den Glas- 
körper luxieren und dadurch das Pupillargebiet wieder frei werden. Von 
medikamentöser Therapie, insbesondere der in den letzten 20 Jahren öfter 
gerühmten Jodtherapie (innerlich, durch Einträufelung in den Koniunktival- 
sack, subkonjunktivale Injektionen und Augenbäder) konnte Verfasser 
keinen Erfolg sehen. An Tieren wurde durch Hodentransplantation Auf- 
hellung des Stars erzielt, doch stehen diese Versuche noch im Anfange. 
Bei diabetischer Katarakt könnte ein Versuch mit Insulin gemacht werden, 
jedenfalls wird dieses neue Mittel prophylaktisch dem Diabetikerstar ent- 
gegenzuwirken vermögen. Sonst aber gibt es nur eine Behandlung des 
grauen Stars, die 

Operation. Unendlich wichtig ist bei dieser die Antisepsis und 
Asepsis, denn die früher so häufige Infektion führt zu der furchtbaren 
floriden Panophthalmie. Doch vermeide man vor der Operation zu starke 
Desinfizentien, die das Epithel schädigen. Bei sonst normalen Augen 
genügen sorgfältige Reinigung der Lider und der Umgebung des Auges mit 
Wasser und Seife und Nachwaschen mit Oxyzyanatlösıng 1:2000, Ab- 
tragung der Zilien, wenigstens der in der temporalen Hälfte des oberen 
Lides, Ausspülung des Konjunktivalsackes mit Oxyzyanatlösung oder 
sterilisierter Kochsalzlösung und vorsichtiges Abtupfen der Conjunctiva 
palpebrarum der umgewendeten Lider. Für die lokale Anästhesie genügt 
im allgemeinen Einträufelung von Kokain (2 bis 3%), subkonjunktivale 
Injektionen sind unnötig; bei Kindern oder ganz besonders erregten 
Kranken Narkose. — Zur Schnittführung verwendet Verfasser das alte 
schmale Graefesche Messer. Die Linse wird am besten nach oben 
extrahiert. Wenn der Patient wünscht, daß man ihm die durchgemachte 
Operation: nicht ansieht (Berufsrücksichten), kann man die Extraktion ohne 
Iridektomie machen, bei sehr alten Leuten mit Synechien, Glaukom usw. ist 
die Iridektomie vorzuziehen, welche auch ein besseres Entfernen der Star- 
massen gewährleistet. Fällt nach einer Operation ohne Iridektomie später 
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die Iris vor, so ist sie nicht zu reponieren, sondern abzutragen. : Die 
Eröffnung der Linsenkapsel erfolgt am schonendsten mit dem Zystitom, die 
Entfernung der restierenden Starmassen tunlichst durch Massagemanöver 
mit der Konvexität des Löffels unter leichtem Herabdrücken des oberen 
Wundrandes mit dem Spatel. Nach der Operation wird das Auge regel- 
recht mit Binden verbunden (besser als die empfohlenen Kapsel-, Heft- 
pflaster- und Gitterverbände). Mit der Binde kann man auch am besten 
den Druck modifizieren, der natürlich nicht stark sein darf. Bei kleinen 
Kindern und sehr unvernünftigen Kranken kommt eine Stärkebinde dar- 
über. Am ersten Tage bei Cataracta senilis Verband beider Augen. Bei 
ruhigen Kranken können auf Wunsch beide Augen in einer Sitzung operiert 
werden. Bei seinen 7000 Operationen hatte, Verfasser etwa 1% Infektionen, 
Todesfälle fast Null. (D. m. W. Nr. 27—29, 1924.) 


Stomato-, Rhino- Laryngo-und Otologie. 


Lichen ruber planus der Mundschleimhaut und Karzinom. 


Prof. Williger (Berlin) beobachtete 20 Fälle von Lichen der Mund- 
schleimhaut, die oberflächlich betrachtet als weiße Flecken, Leukoplakie, 
imponieren, mit Lues jedoch nichts zu tun haben, hingegen ebenso wie die 
Leukoplakie den Boden zu einem Ca. abgeben können. Sieht man genauer 
hin, so erkennt man hirsekorngroße Knötchen von weißer, perlmutterartiger 
Farbe (im Gegensatz zum L. ruber der Haut), die von den an der Wange 
zuweilen auftretenden deutlich gelben Milien leicht zu unterscheiden sind. 
Diese typischen Knötchen sind aber nicht immer anzutreffen. Manchmal 
entstehen baumzweigartige Figuren oder größere Flecke mit rotem, 
Zentrum und weißer Peripherie. Im Gegensatz zum Hautlichen ist Arsen 
nur wenig wirksam. In zwei von 20 Fällen sah Autor die Entwicklung 
eines Plattenepithelkrebses. Man hüte sich davor, wunde Stellen oder . 
kleine Tumoren der Mundschleimhaut einfach auf Reiben an den Zähnen 
zurückzuführen und dabei das Frühstadium eines Ca. zu übersehen (Probe- 
exzision!). Beim Ca. ist jeder Tag wichtig, da die Drüsenmetastasen sehr 
früh einsetzen. Es ist tausendmal besser, ein Dekubitalgeschwür für ein 
Ca. anzusehen als umgekehrt. (Vierteljahresschr. f. Zahnheilk., 40. Jahrg., 
H. 1, 1924, Verl. H. Meusser, Berlin W.) 


Lokale _Bluteinspritzungen im Bereich der oberen Luftwege. 


Submuköse Injektionen von defibriniertem Eigenblut (aus der Ell- 
bogenvene) bewährten sich C, B. Schroeder vor allem in 17 Fällen von 
Pharyngitis sicca (fünf Stellen à 11⁄2 cm?). Die Schleimhaut wurde 
gut gerötet und feucht. In einem Falle von hartnäckiger Angina 
Plaut-Vincent führten zwei Injektionen ä 6 cm? in einem Intervall 
von acht Tagen nach zehn Tagen zur Heilung. Ausgezeichnet war auch 
der Erfolg in zwei Fällen von Ozaena. Die Einspritzung wirkt hiebei 
weniger durch die Verengerung der Nase als durch den gesetzten lokalen 
Reiz. Man injiziert soviel hinten in das Septum, den Nasenboden und 
die untere Muschel, daß die Nase zunächst vollkommen verlegt wird. 
Wiederholung nach je zehn Tagen zwei- bis dreimal. (Arch. f. Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfhk., Bd. 111, H. 3/4, 1924.) 


Vorsicht bei Trichloressigsäureanwendung im Ohr! 


F. Specht (Kiel) zitiert einen Fall von Seligmann, in welchem 
fünf Minuten nach der Verätzung einer Trommelfellperforation mit Trich- 
loressigsäure Bewußtlosigkeit, Drehschwindel und Nystagmus (Labyrinth- 
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reizung) auftraten. Er berichtet ferner über einen trazischen Fall der 
Kieler Ohrenklinik bei einem 13jährigen Kind, das prompt nach der Ver- 
ätzung die heftigsten Schmerzen im Ohr bekam und trotz wiederholter 
Operation nach Bulbusthrombose an eitriger Basalmeningitis zugrunde 
ging. Überschüssige Säure war auf den Boden der Paukenhöhle geflossen und 
hatte zur Thrombose geführt. Trichloressigsäure ist also ein bei trockener 
Perforation zwar sehr wirksames aber durchaus nicht ungefährliches 
Mittel, das nur der Facharzt unter strengster Beobachtung der Vorschrift 
anwenden sollte, daß um einen feinen Sondenknopf nur ein oder zwei 
Wattefäden gedreht in die Säure getaucht und dann mit einem Watte- 
bausch ausgedrückt werden müssen. Irgendwelches Nachspülen ist über- 
flüssig. (Arch. f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfhk., Bd. 111, H. 3/4, 1924.) 


Ohrerkrankungen durch plötzliche _Luftdruckschwankungen 


werden nach Dozent J. Hofer (Wien) bei Fliegern, Tauchern, Caisson- 
arbeitern sehr häufig beobachtet. Bei zu rascher Luftverdünnung (zu 
raschem Aufsteigen der Flieger usw.) kann die im Mittelonr eingeschlossene 
Luft sich nicht schnell genug der verdünnten Außenluft anpassen. Der 
Überdruck im Mittelohr führt daher zu Vorwölbung des Trommelifelles, 
Ruptur, Blutungen, Ohrschmerzen. Außerdem kommt es durch die plötz- 
liche Druckentlastung der Blutgefäße zu einem Freiwerden von Gasblasen 
im Blute (Os, CO: und N); während nun Oz und CO: rasch wieder vom 
Blute resorbiert werden, bleiben die Stickstoffblasen frei; es kann zur 
Gasembolie kleiner Gefäße kommen, in welchen sich die N-Blasen perl- 
schnurartig aneinandergereiht vorfinden (Zuntz). Bei den Gefäßen des 
‘- Ohrlabyrinths kann es so zu einer Ischämie und Nekrose der häutigen 
Labyrinthanteile, auch zu Blutungen in die Hohlräume des Labyrintlis, in 
die Mittelohrräume, Schleimhaut und das Trommelfell kommen. Die 
Störungen im Innenrohr führen zu apoplektiform auftretender Schwer- 
. hörigkeit oder Taubheit mit heftigstem Schwindel, Erbrechen, Gleich- 
gewichtsstörungen mit Spontannystagmus. (A. d. internat. Fortbildungs- 
kursen d. Wiener med. Fakultät; Beil. zu W. kl. W. Nr. 27, 1924.) 


Über Erfahrungen mit Panitrin bei Ohrenkrankheiten 


an der I. Univ.-Laryng. Klinik in der Charité zu Berlin in 243 Fällen be- 
richtet H. Weiß. Nach den Angaben von Schwertfieger wurden bei 
Otosklerosen, Adhäsionsprozessen, Nervenschwerhörigkeit jeder Atiologie, 
Schwerhörigkeit und Sausen nach Radikaloperationen u. dgl. nach Novo- 
kainanästhesie alle fünf bis acht Tage vier bis zehn Teilstriche Panitr:n 
lokal subkutan injiziert. Nach sechs Injektionen drei bis sechs Wochen 
Pause, dann zwei- bis dreimal Wiederholung der Kur. Nach jeder In- 
iektion 30 Minuten horizontale Ruhelage. Die. Ergebnisse entsprachen 
durchaus nicht den Erwartungen. Die Hörfähigkeit wurde nur in neun 
Fällen vorübergehend gebessert, die subjektiven Geräusche gingen immer- 
hin in 37 von 150 Fällen (= zirka 20%) zurück oder schwanden vollständig. 
Dem Panitrin kann daher eine Vorzugsstellung gegenüber den pisher ye- 
bräuchlichen Mitteln nicht eingeräumt werden. Beitr. z. Anat., Phys.. 
Path. u. Ther. d. Ohres, d. Nase u. d. Halses, Bd. XX, H. 5/6, 1924.) 


Zur Therapie_der Rhinitis vasomotoria. 


Dozent K. M. Menzel (Wien) sah ausgezeichnete Erfolge von 
einer lockeren Nasentamponade von rückwärts nach vorne mit Watte, die 
in Rp. Calc. chlorat., Ureae pur. ana 0.5, Aqu, dest. 10.0 getränkt war und 
15 bis 20 Minuten liegen blieb. Oft sind Thvreoideatabletten (zwei bis vier 
halbe Tabletten pro Tag vor den Mahlzeiten) wirksam, namentlich bei 
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Strumen oder im Klimakterium; manchmal auch Ovarialtabletten. In hart- 
näckigen Fällem kommen ferner zur Herabsetzung der Sensibilität und 
Reflexerregbarkeit Alkoholinjektionen unter die Schleimhaut, an mehreren 
Stellen der unteren und mittleren Muschel und des Septums in Betracht. 
Man injiziert an jeder Stelle nach Kokainisierung etwa 1⁄4 cm? 50 bis 60%- 
igen Alkoholes. Eine höhere Konzentration ist nicht ratsam, da die lokalen 
Reaktionen sehr heftig sind (Schleimhautbeläge, Schmerzen, selbst kleine 
Nekrosen). (Ztschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenhk., Bd. 8, H. 2, 1924.) 


Diagnose. 


Bauchschmerzen — diagnostische Winke. 


Für tabische Krisen, schreibt E. Kapelusch' (Wien), ent- 
scheidet der Nachweis von zwei sicheren Tabeszeichen ' (reflektorische 
Pupillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe); für Bleikolik der Bleisaum 
am Zahnfleischrande, die meist kurze Dauer des Anfalles bei eingezogenem 
Abdomen, hartem und langsamem Puls. Bei kleinen Kindern denke man 
auch an beginnende Pneumonie oder Pleuritis. Fehlen von Bauchdecken- 
spannung, Vernichtungsgefühl, facies hippocratica. Schmerzlinderung durch 
Nitroglyzerin o. dgl. sind Zeichen von Angina pectoris mit abdomialer 
Lokalisation. Hysterie: Keine defense musculaire, ausschließliche‘ 
Hauthyperästhesie (Hautfalte emporheben), tiefer Druck unempfindlich. 
Ileus: Im Gegensatz zu Gallen- und Nierenkolik durch Druck sich nicht 
steigernde Kolikschmerzen, umschriebene Darmsteifung (W ahl sches 
Zeichen), sichtbare Peristaltik, initiales Erbrechen. Perforation: 
Plötzlicher, überwältigender Schmerz, défense musculaire, bewegliche Gas- 
blase an einer hochgelegenen Bauchstelle.e Appendizitis: Differenz 
von 1.5 bis 2° C zwischen Mastdarm- und Achselhöhlentemperatur, Rektal- 
palpation, Schmerzhaftigkeit der r. linea innominata (Rosenheims 
Zeichen), gesteigerte Sehmerzhaftigkeit bei plötzlichem Abheben der 
Finger nach Tiefendruck (Blumbergs Zeichen für Beteiligung des Peri- 
toneum parietale). Ulkus: Anamnese, Druckempfindlichkeit im Epi- 
gastrium, Bo a s scher Druckpunkt l. neben der Wirbelsäule. Choleli- 
thiasis: Schmerzanfälle meist abends oder nachts mit völlig freien 
Intervallen, Skleralikterus, dorsaler' Druckpunkt zwei bis drei Querfinger r. 
vom vierten bis zwölften Brustwirbel. Nephrolithiasis: Reno-ilio- 
inguinale Schmerzlokalisation, Druckschmerz des gleichseitigen Hodens, 
des Ureters (rektale oder vaginale Palpation), Erythrozyten im Harn- 
sediment. Auch an Pyelitis, Nierentbc. oder -Ca., sowie Wanderniere (An- 
fälle heftiger Schmerzen mit Schüttelfrost, Erbrechen, Fieber und Kollaps) 
ist zu denken. Pankrealgie: Plötzliche Epigastralgie mit Kollaps bei 
Fettleibigen und Säufern, eventuell Fettstühle, Glykosurie. 

Schließlich kommen in Betracht: Gynäkologische Ursachen (Adnexe), 
Embolie von Bauchgefäßen (Vitium!), Hernia epigastrica (meist in der linea 
alba), Neuralgien (Zusammendrücken einer Hautfalte ergibt die Schmerz- 
lokalisation in der Bauchdecke) und Rheumatismus der Bauchdecken 
(Schmerz nur bei Aktion der Bauchmuskeln). (W. m. W. Nr. 23, 1924.) 


Über Krankheitszeichen am weichen Gaumen 


sprach P. Neuda in der Ges. d. Ä. in Wien (Juni 1924). Die Schleimhaut 
des weichen Gaumens reagiert auf Erkrankungen der ihr genetisch gleich- 
artigen Darmschleimhaut und der sonstigen Abkömmlinge des inneren 
Keimblattes. Bei Cholelithiasis und Lebererkrankungen auch ohne Ikterus 
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sieht man eine deutliche Gelbfärbung, besonders in den Winkeln zu beiden 
Seiten der Raphe gegen den harten Gaumen zu. Ein demonstrierter Fall 
von Aortenlues zeigte einen sattgelben weichen Gaumen (45iährige Frau, 
die nie Ikterus hatte). Bei Kindern mit Erblues ist der weiche Gaumen 
in typischen Fällen fettig-infiltriert, gelb-bräunlicn, pastös. Bei Pankreas- 
erkrankungen zeigt der weiche Gaumen einen charakteristischen bronze- 
braunen Farbenton. Bei frischem Ulcus duodeni ist der weiche Gaumen 
hyperämisch, bei Ulcus ventriculi hingegen meist blaß. Obige Beobach- 
tungen wurden in 32 Fällen durch die Laparatomie verifiziert. 


Aus der Praxis. 


(Originalarbeiten.) 


Zur Kenntnis des Schulterschmerzes. 


Von Prof. Dr. O. Marburg, Wien. 


Von den vielen Formen des Schulterschmerzes erscheinen ınir zwei 
relativ häufig und der Allgemeinheit so wenig: bekannt, daß ich in Kürze 
darüber berichten will. 

Die eine Form tritt bei Kindern ebenso wie bei Erwachsenen auf, 
entwickelt sich akut, subakut, rAitunter aber auch chronisch und charakteri- 
siert sich durch stechende und brennende Schmerzen, mitunter dumpf 
ziehenden, die in die Schultergegend verlegt werden. Dabei ist es viel- 
fach das Schultergelenk, das als schmerzhaft empfunden wird. Mitunter 
aber finden wir auch diese Schmerzen vorwiegend im Halsdreieck super- 
clavicular lokalisiert, in einzelnen Fällen aber auch gegen die Hand hin 
ausstrahlend. l 

Die objektive Untersuchung ergibt kaum einen nennenswerten Be- 
fund. Die Nerven sind im Er b schen Punkt mitunter etwas empfindlich. 
Gelegentlich ist die Schultermuskulatur schmerzhaft. Die Gelenke selbst 
erweisen sich bei genauer Untersuchung meist frei. Die Schmerzen trotzen 
jeder Behandlung und sind nur durch starke schmerzlindernde Mitiel 
niederzuhalten. Bei der genauen Allgemeinuntersuchung zeigt sich nun in 
diesen Fällen der überraschende Befund einer Angina lacunaris, meist auf 
einer Seite stärker entwickelt als auf der anderen, wobei die stärkere Ent- 
wicklung mit der schmerzenden Schulter zusammenfällte Das muß aber 
nicht immer der Fall sein. Man sieht auch zumeist frische Pfröpfe in den 
Lacunen. Es ist nun nicht ohne Interesse, daß die Angina bei konservativer 
Behandlung wohl schwindet, aber die Schmerzen meist kaum nennenswert 
beeinflußt werden. Einen überraschenden Erfolg bringt nur die Tonsillek- 
tomie. Ich habe im Laufe der Jahre eine ganze Reihe solcher Fälle in Be- 
Sparkie gehabt und habe nach der Tonsillektomie nie ein Rezidiv 
vesenen. 

Die zweite Form von Schulterschmerzen ist etwas schwieriger zu 
deuten. Man findet sie seltener akut, häufig chronisch, meist bei Er‘; ach- 
senen und besonders bei älteren Leuten. Der Schmerz wird direkt um das 
Schultergelenk lokalisiert, obwohl auch hier eine Irradiation gegen den 
Hals und die Oberarme zu finden ist. Eine genaue Untersuchung des Ge- 
lenkes zeigt dasselbe radiologisch frei und bei aller Vorsicht in der Be- 
wegung, besonders rotatorischer,' läßt sich auch eine Intaktheit der Ge- 
lenksflächen nachweisen. Freilich die geringste Zerrung, z. B. beim Er- 
heben des gestreckten Armes, auch die brüskere Rotation macht Schmerz. 
Die Palpation des Musculus deltoideus erweist diesen intakt. Auch die 
Nervenstämme sind nicht druckempfindlich. Auch findet sich keine Hyper- 
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algesie der Haut, die eine Nervenafiektion anzeigen würde. Es bleibt also 
noch das Gelenksbindegewebe, die Kapsel, als Ausgangspunkt der 
Schmerzen. Sie ist es in der Tat, und zwar nach zwei Richtungen: 
erstens können die Schleimbeutel um das Gelenk erkrankt seın. Wir haben 
dann einen Schmerz vorwiegend entsprechend der Lage dieser, welche 
durch die Namen Bursa subacromialis, subcoracoidea und subdeltoidea zur 
Genüge gekennzeichnet ist. Auch genügt ein. leiser Druck in diese Gegend, 
um heftigste Schmerzen auszulösen. Gelegentlich aber fehlt diese Druck- 
schmerzhaftigkeit der Schleimbeutel und wir haben es dann mit einer Er- 
krankung des Bindegewebes um das Gelenk herum zu tun, einer echten 
Periarthritis.. Diese „falsche Gicht“ scheint neben der deformierenden 
Gelenksentzündung die häufigste Erkrankung der späteren Jahre im 
Schultergelenk. Da diese Affektion ungemein hartnäckig ist und jeder 
Behandlung. trotzt, gehört sie zu den quälendsten Erscheinungen. Ich habe 
mich überzeugt, daß hier antirheumatische Mittel kaum eine Wirkung 
besitzen, ja daß durch Heißluft oder Diathermi.e oft das Gegenteil der. ge- 
wünschten Wirkung erzielt wird. Nur zwei Mittel haben mir auciı nicht 
in allen Fällen, aber doch zumeist eine Wirkung erzielt. Das eine ist Jod 
in Verbindung mit irgend einem Eiweiß — z. B. Yatren-Kasein zirka 20 In- 
jektionen von 2 bis 5cm? der stärkeren Lösung — und die Röntgenbestrah- 
tung. Besonders die letztere hatte in einzelnen Fällen, wo bereits alles 
versagte, einen überraschenden Erfolg. 

Es schien mir berechtigt, den praktischen Arzt auf diese zwei Formen 
des Schulterschmerzes hinzuweisen, die entschieden häufiger sind als die 
eft diagnostizierte Neuralgie der Schulternerven. 


Meinungsaustausch über Fragen “er 
täglichen Praxis. 


Fragen: 


226. Vierjähriges Mädchen erlitt eine Verbrennung der 
Brust, die durch Eiterung heilte. Die strahlige Narbe zieht gerade über 
die Mamma. An Stelle der Mamilla ist eine winzige eingezogene Spalte. 
Die Mutter erkundigt sich ängstlich, ob das Mädchen eine linke Brustdrüse 
haben wird. Dr. J. F. in L. 


227. Siebenundzwanzigjähriger Mann hat seit Kindheit ein Nasen- 
leiden mit überaus starker Sekretion, so daß er täglich vier Taschen- 
tücher verbraucht. Vor einem Jahre wurde röntgenologisch hintere Sieb- 
beinzelleneiterung festgestellt und die entsprechende Operation auszefü.rt, 
jedoch ohne Erfolg. Ich selbst wandte Argent. nitric. und Protargoıpinse- 
lung und Sozojodoleinblasung mit geringem Erfolge an, ebenso waren Spü- 
lungen ziemlich ohne Effekt. Gibt es ein lokales, in solchen Fällen wirk- 
sames Adstringens? ' Dr. A. S. in B. 


228. Eine 38jährige Frau hat seit sechs Monaten ein Ekzem der 
Augenlider (warzenartige, braunrote Protuberanzen bei trockener 
Haut, mit leichter Schwellung der Lider, ohne Konjunktivitis, ohne Ble- 
pharitis) und ein davon verschiedenes Ekzem der Nasenflügel und Lippen, 
das borkig ist und leichte Sprünge und Risse zeigt. Zeitweilig bessert sich 
eines der beiden Ekzeme, nie beide zugleich. Lassar, Lassar mit Peru- 
balsam, Ichthyol-Zinksalben und Teersalben, innerlich Arsen bisher er- 
folglos. | Dr. M. H. in D. 
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229. Wer weiß noch Rat bei folgendem Falle von Pruritus 
essentialis bei 28jährigem Manne, der streng auf behaarte Körper- 
teile beschränkt ist. Vergeblich wurden alle Salben und Schüttelmixturen, 
Menthol, Karbol, Bromokoll, Heliobrom, Resorzin, ferner Arsen, Protein- 
körpertherapie, EFiglenblutinjektion und Aderlaß versucht. Dr. W. in G 

230. Wer kann etwas über das Mittel gegen Haarausfall „Siloi- 
krin“ mitteilen? Dr. B. in V 

231. Seit drei Monaten behandle ich einen 62jährigen Patienten 
wegen rechtsseitiger Ischias. Da innerliche Behandlung (Pyramidon. 
Morphium) erfolglos war, ging ich zu Vakzineurin über und halte jetzt bei 
der dritten Schachtel dieses Medikaments. Der Kranke hat tagsüber fast 
keine Schmerzen und geht schon wieder aufrecht ohne Stock. Nachts 
aber treten stets heftige Schmerzen auf, welche als brennend und ziehend, 
genau dem Nervenverlaufe entsprechend beschrieben werden. Wie sind 
diese Schmerzen zu erklären und zu beseitigen? Dr. S. R. in W. 

232. Wie ist der gegenwärtige Stand in der Therapie der Little- 
schen Krankheit (zerebralen Diplegie durch Geburtstrauma)? Stoffel- 
sche, Förstersche Operation? Oder sonstige Behandlung? Dr. H. in M. 

233. Welcher Kollege kann ein Altdamenstift für Selbst- 
zahlerin in Bayern oder auch in Sachsen bekanntgeben? Dr. E. in R. 

234. Existiert noch die „Zeitschrift für Kosmetik“ und 
wo erscheint sie? Gibt es noch andere Zeitschriften für Kosmetik in 
deutscher oder französischer Sprache? Dr. B. in C. 

235. Dreijähriger Junge (Siebenmonatkind) leidet seit Geburt an 
hochgradiger Obstipation. Erst acht Tage nach der Geburt erfolgte 
mit Hilfe einer Glyzerineinspritzung der erste Stuhlgang. Diese Glvzerin- 
einspritzungen mußten dann ständig wiederholt werden und sind auch bis 
jetzt das einzige Mittel geblieben, das einigermaßen Erfolg hat. Abführ- 
mittel, diätetische Maßnahmen und erzieherische Versuche blieben erfolg- 
los. Der Knabe ist zwar körperlich stark zurückgeblieben, aber sonst 
normal und geistig gut entwickelt. Dr. B. in V, 

236. In „Grundriß der kıinischen Therapie innerer Krankheiten“ 
von Klemperer (1924) lese ich: In schweren Fällen von Scharlach ist 
der Versuch spezifischer Einwirkung mit Neosalvarsan zu empfehlen: 
intravenös oder intraglutäal für ein einjähriges Kind 0.2g, für ein zwei- 
jähriges oder dreijähriges 0.3g, für ältere Kinder 0.45g; die Dosis wird 
am nächsten Tage wiederholt. — Wer hat Erfahrungen über diese 
Behandlung? Dr. G. B. in l. _ 

237. Ein 2Ojähriges Mädchen leidet seit vier Jahren an Schwel- 
lung der Hände und Füße, wenn diese der Sonne ausgesetzt 
werden. Keine Symptome eines Rückenmarksleidens. Um was könnte 
es sich handeln und was ist zu tun? Kalzium wurde ohne Erfolg verab- 
reicht. Dr. D. in R. 

238. Patient. 69 Jahre alt, leidet seit 20 Jahren an zeitweise auf- 
tretenden Pulsunregelmäßigkeiten (Pulsus irregularis). Das 
Symptom tritt meist ohne besondere Veranlassung, manchmal nach An- 
strengungen auf. Nach längstens 48 Stunden kehrt der Puls ohne Behand- 
lung durch bloße Ruhelage zur Norm zurück. Obiektiv am Herzen keine 
Veränderung nachweisbar. Patient hat auch im Anfall keine Beschwerden. 
doch belästigt ihn die fühlbare Unregelmäßigkeit. In.früheren Jahren wurde 
Digitalis ohne Erfolg versucht, Wäre es möglich, daß eine Myodegeneration 
so intermittierend die Pulsveränderung bedingt, oder handelt es sich um 
eine nervöse Störung? Bitte um Angabe einer Therapie. Dr. R. P. in T. 

239. Seit einer Tridektomie am 5. Juli 1924 wegen Glaukoms 
ist meine Iris weit und gelähmt, reagiert nicht auf Miotika und Licht. Was 
st zu tun? Dr. B. in K. 
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240. Was ist die Perthessche Krankheit und wie wird die- 
selbe gegen Rachitis, Osteomalazie und postdiphtherische Lähmungen ab- 
gegrenzt? Dr. A. V. in O. 


24l. Bitte um Bekanntgabe eines Werkes, das die angeblichen | 
Heilungen in Lourdes objektiv und kritisch behandelt. Dr. W. M. in N. 


242. Wie ist die Kerssenboomsche Tuberkelbazillen- 
färbung? Dr. M. G. in O. 


243. Bitte um Angabe einer Methode zur Verödung einer oberhalb 
des Anus sitzenden, bei Sondenuntersuchung nicht mit der Mastdarm- 
schleimhaut- kommunizierenden, punktförmig geöffneten, unter der Öffnung 
sich sackartig auf etwa Erbsengröße erweiternden Fistel, Läßt sich 
dafür auch die in „Ars Medici“ 1923, S. 107 empfohlene Methode (Phenol- 
iniektion) anwenden? Dr. W. in I. 


244. Was für ein zuverlässiges Mittel gibt es gegen Braunfär- 
bung im Gesichte infolge Röntgenbestrahlung? Die Braun- 
färbung besteht heute eineinhalb Jahre. Sublimatspiritus und Perhydrol- 
salbe waren erfolglos. Dr. V. D. in S. 


245. Mein Bruder, 49 Jahre alt, hat seit Monaten eine Stim m- 
bandlähmung mit Heiserkeit, anfangs stärkere Bronchitis, die sich 
vollständig verloren hat. Genaueste Untersuchung an der Klinik Jaksch, 
auch mit Röntgen, ergab keine Tuberkulose, keinen intrathorakalen Tumor, 
keine Aortenverbreiterung. — Objektiv im Kehlkopf nichts bis auf die 
Kadaverstellung des Stimmbandes. Einer der konsultierten Laryngologen 
meinte, es handle sich um eine diphtherische Lähmung. Dr. K. D. in D 


246. Was enthalten die gegen Asthma bronchiale empfohlenen 
„Cachets bleus“ (Methylenblau?)? Dr. K. D. in D 


247. Wie kann sich ein auf dem Lande, weit von einer Stadt woh- 
nender Diabetiker selbst Diabetikerbrot und besonders Grahambrot 
im Haushalte herstellen? Dr. H. K. in K 


248. Hat einer der Kollegen Erfahrungen mit innerer Darreichung 
von Sauerstoffmitteln, die bei Gicht, Arterienverkalkung und 
Diabetes gerühmt werden? Auch ein Wiener Kliniker, Dr. Jos. Winter- 
berg, hat sich sehr günstig über ein solches Mittel „Haemozon‘ geäußert. 


Dr. K. in 
249. Wie beseitigt man Rivanolflecken? | 
Dr. F. W. in S. 
250. Wie ist die Behandlungsmethode der Pityriasis rosca 
nach Ravaut? Dr. F. in P. 


Antworten: 


Ad 11. Chronischer Gelenkrheumatismus. Die besten Erfolge hatte 
ich mit dem Ameisensäurepräparat „Formisanin“ der Apotheke „zum gol- 
denen Adler“, Berlin S.14, Alexandrinenstraße 41. Genaue Gebrauchs- 
anweisung liegt bei. Dr. O. Tigges, Berlin-Baumschulenweg. 


Ad 78. Über operationsiose Behandlung von Hernien gibt Ihnen 
Dr. Hausmann, Potsdam, Spandauerstraße 6D, Auskunft. 
Dr. O. Tigges, Berlin-Baumschulen weg. 
Ad 165. Suprarenin und Impotenz. Es ist unwahrscheinlich, daß der 
Gebrauch von Suprarenin die Impotenz verursacht habe. Ist doch gerade 
Nebennierensubstanz ein Bestandteil von Hormin und Testogan, zwei sonst 
recht wirksamen Aphrodisiazis. Untersuchen Sie Ihren Patienten auf 
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Atonie der Prostata (vgl. „Ars Medici“ 1923, S. 130). Die Faradisation der 
Prostata stellt in solchen Fällen eine prompt wirksame Kur dar. Neuer- 
dings wende ich sie auch bei Enuresis nocturna an. Lesen Sie „Sexuelle 
Wahrheiten“ von M. Porosz, Verlag Malenda, Leipzig, Johannesgasse 3. 
Dr. O. Leonhard, Mühlbach (Siebenbürgen). 
175. Die Behandlung der Fettsucht muß dem einzelnen Falle ange- 
paßt werden. War sie früher eine rein diätetische und physikalische, so 
ist sie jetzt auch eine medikamentöse. Ich möchte dabei nur der schönen 
Erfolge gedenken, die bei adipös gewordenen Frauen zur Zeit der Mem- 
pause erreicht werden mit ÖOvarialpräparaten, aber auch bei solchen 
Frauen, deren Ovarien ungenügend funktionieren. Nicht zu vergessen ist 
die von Prof. R. Schmidt (Prag) eingeführte Proteinkörpertherapie, Zur 
Vereinfachung derselben ist nun vom Sächsischen Serumwerk in Dresden 
das Hypertherman hergestellt worden. Sie orientieren sich schnell über 
alle die Fettleibigkeit betreffenden Fragen in meiner kleinen Broschüre 
„Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung“, Verlag Gmelin, München, „Ärzt- 
liche Rundschau“. Der Arzt als Erzieher, H. 9. 
Dr. R. Kolb, Marienbad. 
Ad 178. Nierenstein. Wenn ein Nierenstein trotz starker Verinehrung 
der Diurese und Antispasmodika (Papaverin) nicht ausgeschieden wird, 
dann hat man durch zweckmäßige intraureterale Manipulationen noch 
häufig Erfolg. Einführung eines Harnleiterkatheters, Liegenlassen des- 
selben, Finspritzung von Novokain, bzw. Papaverin, ferner, falls der Stein 
sich an der Einmündungsstelle in der Blase festklemmt, thermokoagu- 
latorische Erweiterung; solche von sachkundiger Hand wohlabgewogene 
Maßnahmen. führen bei abgehfähigen Konkrementen meist zum Ziele. 
Dr. J. Stutzin, Berlin. 
Ad 184. Weibliche Inkontinenz. In geeigneten Fällen ist das von 
Praetorius angegebene, nicht eingreifende Verfahren aussichtsreich. In 
Lokalanästhesie quere Spaltung der prävesikalen Scheidenschleimhaut und 
longitudinale Vernähung; entsprechende Nachbehandlung. Die Methode 
nach Göbell-Stöckel bleibe für schwere Fälle reserviert. 
‘ Dr. J. Stutzin, Berlin. 


Ad 186. Arthritis deiormans und Atoquinol-Ciba. Die Notiz in „Ars 
Medici“ 1924. Seite 377 über meinen Erfolg mit Atoquinol bedari einer 
Korrektur. Ich habe in meiner dort zitierten Arbeit nicht behauptet, daB 
die Kranke schon nach drei Monaten frei umhergehen konnte. Ich war 
zufrieden, daß meine Schwester, die durch 16 Jahre alle möglichen Kuren 
. vergebens gegen die Schmerzen und die immer zunehmende Deformation 
der Glieder versucht hatte, die Schmerzen verlor, daß der Umfang der Ge- 
lenke sich verminderte, daß die Kranke sich wenigstens für kurze Zeit auf 
die Beine stellen konnte, wodurch auch ihr psychischer Zustand sehr 
günstig beeinflußt wurde. Seitdem hat sich der Zustand der Kranken zwar 
wieder sichtlich gebessert, doch es kann bis heute von freiem Herumgehen 
noch keine Rede sein. Primarius Dr. V. Hüttel, Prag. 


Ad 1%. Die pharmakodynamischen Wirkungen des -Knoblauchs 
(Bulbus Allii sativi). Die Geschichte der Medizin lehrt, daß in manchem 
Mittel der Volksmedizin oft ein gesunder Kern steckt, der erst später zur 
wissenschaftlichen Anerkennung gelangt. Der bei uns in der Küche oft 
benützte Knoblauch, Allium sativum, wird bekanntlich vielfach seitens des 
Volkes, namentlich im Süden, als Anthelmintikum, Diuretikum, Expektorans 
und Epispastikum verwendet. Seitens der wissenschaftlichen Therapie 
wurde derselbe höchstens als Antiskorbutikum sowie zu Klistieren bei 
Oxyuriasis benützt. Die Anwendung des Knoblauchs bei Darmkatarrhen, 
"ysenterie und Cholera ist erst eine arzneiliche Errungenschaft des Welt- 


Nr. 9 1924 ARS MEDICI 425 


krieges. Schon im Jahre 1894 hat Ingianni die Wirkung dieser Pflanze 
in Form des Preßsaftes sowohl als des Infuses im Hygien. Institut zu 
Genua experimentell geprüft und gefunden, daß das Mittel ausgezeichnete 
bakterizide und antiseptische Eigenschaften gegen Kommabazillen besitzt, 
und während die äußere Haut bis zur Blasenbildung gereizt wird, von der 
Schleimhaut sehr gut vertragen wird (Ref. i. Ztribl. f. i. Med. Nr. 34, 1895). 
Während des Krieges versuchte Dr. E. Marcovici, durch innere Dar- 
reichung von Knoblauch bei Darmkrankheiten eine Hemmung der Bak- 
terienentwicklung zu erzielen. Bei akuten und chronischen Darmkatarrhen 
sah er ein rasches Abnehmen der Zahl der Entleerungen und ein Ver- 
schwinden der sonstigen unangenehmen Symptome. Er verwendete an- 
fangs die trockenen, zu einem Pulver vermahlenen Knollen mit einem 
Zusatz von Salol; in der Folge ließ er 0.4g Knoblauchpulver mit 0.1g 
Salol in Tablettenform herstellen; dieses Präparat wurde mit dem Namen 
„Allphen‘“ (Allium phenyl-salicyl.) belegt. Das Allphen enthält sämtliche 
wirksamen Bestandteile von Allium sativum. Während die Verabreichung 
der frischen Pflanze bei den Kranken eine höchst unangenehme Ausdün- 
stung verursacht, fehlen derartige Nebenerscheinungen bei Allphenein- 
nahme. Bei Dysenterie zeigte sich nach vorausgeschickter Darmevakuation 
bei Verabreichung von neun bis zwölf Tabletten à 0.5g pro die eine 
rasche Abnahme der Entleerungen, ein baldiges Verschwinden des Blutes 
in denselben sowie des Tenesmus (W. m. W. Nr. 33, 1915). Die Wirkung 
des Allphens bei Dysenterie ist durch Tierversuche als spezifisch anti- 
toxisch erwiesen worden (Pfibram und Marcovici) Auch Fälle 
von Cholera wurden nach Bekämpfung des Erbrechens mit Aqu. chloro- 
formiata mittels Allphengaben und gleichzeitigen täglich zweimaligen 
hohen Allphenklystieren erfolgreich behandelt. Die Stühle, die früher 
Choleravibrionen enthielten, erwiesen sich nach sieben bis zehn Tagen 
frei von Vibrionen (W. kl. W. Nr. 33, 1915). In vielen Militärspitälern 
wurden die von Marcovici angeführten Resultate bestätigt. -—- In jüng- 
ster Zeit wurde in Frankreich die Knoblauchmazeration, bzw. die Knob- 
lauchtinktur zur Herabsetzung eines allzu hohen Blutdruckes verwendet. 
So wurden von Loeper, Debray und Pouillard (La Presse méd. 
1922; refer. in W. m. W. Nr. 1, 1923) von einem alkoholischen Knoblauch- 
extrakt durch drei bis vier Tage je 30 Tropfen, und zwar dreimal im Monat 
gegeben mit dem Erfolg einer wesentlichen Herabsetzung des Blutdruckes. 
Kleinere Dosen, längere Zeit gegeben, hatten eine günstige Wirkung auf 
eine geschwächte Herztätigkeit. Über gute Wirkung der Knoblauchtinktur 
bei zwei Fällen von Lungengangrän berichtete Roch (Refer. W. m. W. 
Nr. 20, 1922). Er verwendete eine Mazeration von trockenen Knoblauch- 
knollen in 95% Alkohol, welche nach 14 Tagen filtriert und fünf- bis zenn- 
fach verdünnt wurde; hievon wurden dreimal 20 Tropfen täglich mit aus- 
gezeichnetem Erfolge gegeben. Dr. E. Kapelusch, Wien. 


Ad 191. Chronische Gonorrhoe. Zunächst etwa einen Monat nichts 
tun. Viele Fälle ähnlicher Art bilden sich ohne Behandlung am besten 
zurück. Später intensive Diathermisierung lokal und allgemein: etwa eine 
halbe Stunde das Peritoneum und ebensolange allgemein. Auf topische 
Diagnose achten! Keine Polypragmasie. Dr. J. Stutzin, Berlin. 

Ad 1%. Rezidivierende ulzeröse Stomatitis. Nach Ihrer Beschrei- 
bung und vor allem wegen der Neigung zu Rezidiven vermute ich Ery- 
thema multiforme. Geben Sie Urotropin intern oder noch besser intra- 
venös und lassen Sie mit Pregischer Jodlösung (ein bis zwei Eßlöffel auf 
ein Glas Wasser) den Mund spülen. Zweckdienliche prophylaktische Maß- 
nahmen sind mir nicht bekannt. Primarius Dr. K. Tschiassny, . Wien. 

Ad 198. Difluordiphenyl gegen Keuchhusten. Das „Antitussin“ 
(Difluordiphenylsalbe) wird jetzt wieder erzeugt, und zwar als Vertreter 
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von Valentiner & Schwarz von der Firma ‚„Pharmazeutika“ A.-G., Wien 
VI., Webgasse 29. D. Red. 


Ad 198. Bei Keuchhusten verwende ich mit gutem, oft überraschen- 
dem und schnellem Erfolge Diphtherieserum. l 
Dr. M. Perlsee, Leitmeritz. 
Ad 200. Schlaflosigkeit ist häufig die Folge schlechter Atmung 
(Lungen- und Rippenfellschrumpfungen). Es empfiehlt sich in solchen 
Fällen, das Schlafmittel (geringere Dosis) mit Digitalis (Pulver, Infus, 
Tropfen oder Injektion) zu verbinden. Die Wirkung ist überraschend und 
bei näherer Überlegung des Schlafmechanismus wohl verständlich. 
Dr. M. Perlisee, Leitmeritz. 
Ad 200. Versuchen Sie einmal kalte Prießnitzeinpackungen abends: 
erst Kotze, dann trockenes, auf dieses gut ausgewundenes feuchtes, grobes 
Leintuch; in dieses den Patienten ganz einpacken. Daneben „Hova- 
Tabletten“ (Hopfen plus Valeriana) der Chem. Fabrik „Zyma“ in Erlangen, 
bis zu zwölf Tabletten täglich. Längerer Gebrauch bis zu zwei Monaten 
notwendig; absolut unschädlich, dabei äußerst wirksam, fördert besonders 
das Wiedereinschlafen und macht keinen dumpfen Kopi. 
Dr. O. Leonhard, Mühlbach (Siebenbürgen). 
Ad 206. Otosklerose. Gelegentlich der Anwendung der Arteriovak- 
zine nach Dr. Cilimharis gegen Arterio- und Koronarsklerose ging bei 
einem Fall von schwerer Otosklerose die sehr hochgradige Schwerhörig- 
keit so weit zurück, daß ich mich mit der 56 Jahre alten Patientin im 
Flüsterton verständigen konnte. Zu näherer Auskunft bin ich gern bereit. 
San.-Rat Dr. G. Hofimann, Bad Altheide, Schlesien. 
Ad 210. Sklerodermie der Hände. Zu den angewandten Mitteln 
könnte ich nur noch Heißluft in lokaler Anwendung und Pituitrininjektionen 
in steigender Dosis empfehlen. Prof. Dr. G. Scherber, Wien. 


Ad 211. Karzinomdisposition. Familiäres Auftreten von Krebskrank- 
heit in der Deszendenz gleichwie unter Geschwistern wurde von mir ver- 
hältnismäßig oft beobachtet. Wenn auch eine familiäre, bzw. hereditäre 
Disposition bestehen kann, so ist es doch nicht angängig, jedes solchen 
Familien entstammende Mitglied als Erbträger anzusehen. Wie aus den 
bisherigen Erfahrungen und noch strittigen Theorien über die zu Krebs 
disponierenden Momente hervorgeht, ist die Frage der Gewebsdisposition 
derzeit noch ungeklärt. Die in letzter Zeit erörterten Versprengungs- und 
Reizungstheorien sind noch ungelöste Probleme für die Genese bösartiger 
Neubildungen. Immunisierungsversuche an Menschen waren bisher erfolg- 
los. Empirisch betrachtet spielen schädigende Reize für die Entstehung von 
Geschwülsten.unbestritten die bedeutendste Rolle. Die Prophylaxe wird 
sich mithin nur beschränken müssen, nebst allgemeiner Resistenzerhaltung 
des Organismus, auf tunlichste Vermeidung aller Zum Auftreten maligner 
Neoplasmen disponierenden Reizfaktoren, über deren Natur man: sich bisher 
nur gewisse Vorstellungen machen kann. 

Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 

Ad 212. Sprachverlust bei einem Kinde. Für den siebenjährigen 
Knaben ist die Prognose infaust, wenn derselbe nicht sofort in eine Taub- 
stummmenanstalt gebracht‘ wird. Er muß durch den Unterricht nicht nur 
das Sprechen erlernen, sondern vor allem von den Lippen die Worte abzu- 
lesen. Zwei Beispiele mögen das illustrieren: 1. Ein schwerhöriger Junge 
kommt in die Volksschule. Weil er schlecht hört, sind seine Leistungen 
gering, er wird immer mehr im Unterricht vernachlässigt und endigt in 
einer TIdiotenanstalt.e. Mit 16 Jahren war er ein vollkommener Idiot. — 
2. Ein taubstumm geborener Knabe erhält rechtzeitig Taubstummenunter- 
richt, lernt sprechen und von den Lippen ablesen. Er wird durch den 
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Unterricht so weit gefördert, daß jeder, der seinen Defekt nicht kennt, 
nichts von seiner Taubstummheit merkt. Ja, er studierte und ist seit 
Jahren Stadtarchitekt. — Bei dem vorzüglichen Taubstummen-Unterricht, 
der jetzt erteilt wird, ist es ein beklagenswertes Vorkommnis, wenn ein 
Kind zum Idioten herabsinkt, nur weil seine Erzieher den richtigen Unter- 
richt versäumt haben. Natürlich kann auch ein im Taubstummenunterricht 
geschulter Arzt den Unterricht übernehmen oder ein Taubstummenlehrer 
ins Haus kommen. Dr. F. W. Schmidt, Frankfurt a. M. 


Ad 215. Eine Spontanheilung der Syphilis wird von manchen 
Autoren, z. B. Fritz Lesser, Berlin, angenommen. Eine therapeutische 
Restitutio ad integrum findet wohl sicher statt, je früher und je energischer 
der Kranke behandelt wird. Die ersten Kuren sind für das weitere Schick- 
sal des Luetikers von besonderer Bedeutung. Je intensiver die Behand- 
lung, um so günstiger die Prognose. Die besten Chancen bietet eine ent- 
sprechend durchgeführte Abortivbehandlung. 

Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 

Ad 216. Die Stauungstherapie der Lungentuberkulose übe ich durch 
Hochlagerung nach Quincke (Erhöhung des Fußteiles des Bettes durch 
Unterlegen von 25 cm hohen Holzklötzen unter die beiden unteren Bett- 
füßBe) seit sechs Jahren. Die Anregung zu dieser Behandlung gab mir die 
Beobachtung, daß bei Tuberkulösen der Lungenbefund sich wesentlich ge- 
bessert hatte, wenn sie zufällig eine Fraktur an einer unteren Extremität 
erlitten hatten und sie behufs Herstellung einer Kontraextension gezwungen 
waren, durch mehrere Wochen mit erhöhtem Unterkörper im Bette zu 
liegen. Seither empfehle ich meinen Patienten mit Apizitis die Nacht in 
einem Bette mit erhöhten unteren Bettfüßen zu verbringen. Die Erfolge 
sind gute und ich empfehle dieses Verfahren zur Nachprüfung, insbesondere 
zur Unterstützung der Freiluftliegekur. Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 


Ad 219. Ein Unterkommen als Schifisarzt für Österreicher ist un- 
möglich, da italienische Staatsbürgerschaft für den Lloyd gefordert wird. 
Die anderen Gesellschaften der Adria stehen auf demselben Standpunkte. 
Der Norddeutsche Lloyd (Bremen) nimmt auch zuerst die eigenen Ärzte, 
mit denen er reichlich versorgt ist. Dr. L. Haagner, Graz. 


Ad 223. Otitis. Die Gehörsabnahme am linken Ohre kann mit 
einer „perforativen Otitis“ am rechten Ohre in keinerlei ursächlichem 
Zusammenhang stehen. Die Therapie des linken Ohres hängt somit von 
dem Ohrenleiden ab, welches aus der Mitteilung nicht ersichtlich ist. Eine 
Besserung des Gehörs ist bei alten perforativen Otitiden gewöhnlich nicht 
zu erreichen. Immerhin müßte man den Befund genauer kennen, um ein 
sicheres Urteil'abzugeben. Vor allem müßte man wissen, ob das Ohr noch 
sezerniert. Dozent Dr. R. Leidler, Wien. 


Ad 223. Littlesche Krankheit. Wenn nicht spontan eine gewisse Bes- 
serungstendenz vorhanden ist, der übrigens mit Elektrotherapie (konstanter 
oder faradischer Strom, Massage, passive Bewegungen u. dgl.) nachgeholfen 
werden kann (diese Maßnahmen auch sonst in Angriff zu nehmen, als Not- 
behelf für jeden Fall), käme allerdings das Stoffelsche, bzw. Förstersche 
kombinierte Verfahren in Frage; mit welchem Erfolge, läßt sich im ein- 
zelnen Falle rein theoretisch nicht voraussagen. Etwaige Epilepsie ist 
symptomatisch zu behandeln. Die Therapie (einschließlich der hirnopera- 
tiven Versuche) bietet überhaupt zur Zeit noch nicht allzuviel sichere 
Chancen. Eventuelle psychische Defekte sind seinerzeit heilpädagozisch 
anzugehen. Prof. Dr. E. Stransky, Wien. 


Ad 225. Einseitige Unterschenkelschwellung. Ich habe ganz genau 
dasselbe vor ungefähr 30 Jahren bei einer Frau gesehen, als ich Sekundar- 
arzt im Allgemeinen Krankenhause war. Der Fall war längere Zeit rätsel- 
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haft, bis wir jüngeren Ärzte uns nach einer lang in die Nacht hinein dauern- 
den Sitzung entschlossen, die „Kranke“ noch einmal zu untersuchen. Sie 
wurde im tiefen Schlaf überrascht: das Bein war mit einem Tuche abge- 
schnürt. Der Fall ist von dem Assistenten der betreffenden Abteilung 
veröffentlicht worden. Die Anwendung dieser Erfahrung auf einen Renten- 
empfänger liegt nahe. | Prof. Dr. M. Sternberg, Wien. 


Ad 227. Rhinitis. Nach Ihrer Schilderung dürfte es sich um eine 
atrophische Rhinitis handeln, die durch die mehrfach vorgenommenen 
Muschelresektionen begreiflicherweise nur noch verschlechtert wurde. 
Die Sekretmassen können nicht oder nicht gänzlich ausgeschneuzt werden, 
bleiben am Nasenboden liegen, werden eingedickt und bilden schließlich 
die lästigen Krusten, welche die Nasengänge ausfüllen oder sich an das 
Rachendach und die Rachenhinterwand ankleben und so das Bild der 
Pharyngitis sicca ergeben. Die einzige als kausal zu bezeichnende 
Therapie muß auf eine Verengerung der Nasenhöhle abzielen. Unter den 
vielen hiefür angegebenen Operationsmethoden erscheint mir die Paraffin- 
einlagerung beiderseits unter die Schleimhaut des Septums noch als die 
einfachste und schonendste. Der Erfolg ist bei allen Methoden gleich 
zweifelhaft. Primararzt Dr. K. Tschiassng, Wien. 


Ad 228. Ekzem der Augenlider und der Nase. Empfehle einen Ver- 
such: zuerst die ergriffenen Partien mit einer 3 bis 5%igen Lapislösung 
pinseln und dann die gepinselten Partien mit feuchtem Gazeverband (essig- 
saure Tonerde. vierfach verdünnt) bedecken. Wenn unter dieser einige 
Zeit fortgesetzten Therapie die entzündliche Infiltration wesentlich 
zurückgegangen, Behandlung mit Wilkinsonsalbe; diese zuerst 50%ig mit 
Unguent. Zinci oxydat. vermischt anwenden und dann unvermischt, rein 
applizieren; wird Wilkinson vertragen und schwinden die Erscheinungen, 
so Nachbehandlung mit Unguent. sulfurat. Wilkinsoni mit Unguent. Zinei 
ana partes aequ. und später mit Unguent. Zinci oxydat. mit 10% Wilkinson. 
Vielleicht gelingt es, die Affektion allein mit Lapisierung und Dunstverband 
zur Ausheilung zu bringen. Prof. Dr. G. Scherber, Wien. 


Ad 229. Pruritus. Haben Sie auf die Möglichkeit einer System- 
erkrankung des leukopoetischen Apparates geachtet (Leukämie, Lympho- 
granulomatose)? Versuchen Sie Quarzlampenbestrahlung. _ 

Dozent Dr. J. Bauer, Wien. 

Ad 237. Erythema solare. Bei dem von Ihnen angegebenen Zustand 
kann es sich um ein abnorm intensives Erythema solare, vielleicht ein 
Aydroa aestivale handeln. Verwenden Sie das, Schutzmittel gegen ultra- 
violette Strahlen: Antilux, eine Salbe, und vermeiden Sie möglichst die 
Einwirkung der Sonnenstrahlen. Dozent Dr. J. Bauer, Wien. 


Ad 238. Pulsarhythmien. Es handelt sich wohl um eine sogenannte 
 paroxysmale Arhythmie (über Frequenz der Pulse, Art der Arhythmie ist 
leider nichts angegeben) infolge einer chronischen Myofibrosis cordis, nicht 
eine nervöse Störung. Würde zu einer Chinin-, bzw. Chinidintherapie raten, 
eventuell mit Zusatz eines leichten Narkotikums (z. B. Codein). Rauchver- 
bot, häufige kleine Mahlzeiten, keine körperliche Anstrengung, kein heißes 
Bad, keine seelischen Erregungen. Lokale Kälte. 
Hofrat Prof. Dr. N. Ortner, Wien. 
Ad 239. Pupillenstarre nach Iridektomie. Falls keine Drucksteigerung 
mehr besteht (Tonometer!), ist dies belanglos und bedarf keiner besonderen 
Behandlung. Die Erscheinung kann Folge der Sphinkterexzision bei der 
Iridektomie sein. Dozent Dr. R. Bergmeister, Wien. 


Ad 243. Analfistel. Die einzige zweckmäßige Behandlungsmethode 
zur Beseitigung der Mastdarmfistel ist die in jedem Lehrbuch der Chirurgie 
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beschriebene Spaltung oder Exzision der Fistel. Phenoliniektionen sind 
im allgemeinen nicht empfehlenswert. In hartnäckigen Fällen nützt oft die 
Injektion der 10% Beckschen Wismuthpaste. Prof. Dr. W. Denk, Wien. 

Ad 247. Selbstherstellung von Diabetikerbrot. Ein für Diabetiker 
geeignetes, sehr kohlehydratarmes Kleberbrot läßt sich im Haushalt 
auf folgende Weise herstellen. Bedarf: 50 g Dr. Klopfers Lezithineiweiß 
(Glidine, zu beziehen von Dr. Klopfers Nährmittelwerke in Dresden-Leub- 
nitz), 150 g frischer Rahm, zwei große Eier, 10 g Natriumbikarbonat, 8 bis 
10 g Salz, 5 bis 10 g Kümmel. Das Lezithineiweiß wird mit dem Rahm, 
dem Gelb der Eier und mit den Zutaten in einen Porzellantopf eingerührt. 
Nach zehnstündigem Stehen wird das steifgeschlagene Eiweiß der beiden 
Eier rasch und leicht damit vermengt und die Masse in einem mit ausge- 
waschener Butter bestrichenen Steinguttopf bei mäßiger Backofenhitze 
dreiviertel Stunden gebacken. Aus dem Teig von 338 g wird ein Brot von 
200 g. Die Brote können einige Stunden nach der Herstellung verwendet 
werden und halten sich im kühlen, mäßig feuchten Raume mehrere 
Tage lang. | 

Bereitung von Grahambrot. Bedarf: 1 kg Weizenschrotmehl, 
zirka ?/s 1 Wasser. Das Mehl, zu kalter Jahreszeit leicht angewärmt, wird 
auf einer Holzplatte unter allmählichem Zusatz des Wassers (von zirka 
25° C) zu einem festen Teig gerührt, der anhaltend (eine halbe bis eine 
Stunde) zu kneten ist, bis er sich von Hand und Platte abhebt. Der Teig 
wird in zirka 3 bis 4cm dicke Laibe von % bis 1 kg Gewicht geformt oder 
in kleine, oberflächlich quer eingeschnittene Stücke und im heißen Ofen 
zirka eineinhalb bis zwei Stunden gebacken. (Das Verhältnis zwischen 
Wasser und Mehl läßt sich nur annähernd angeben, — der Teig soll recht 
fest sein.) Dozent Dr. L. Pollak, Wien. 

Ad 249. Entfernung von Rivanolflecken aus der Wäsche. A. Baum- 
wollene und Leinenwäsche: In einem Holzbottich oder emailliertem Gefäß 
stellt man eine Lösung her, die auf je 1 1 Wasser 1 g übermangansaures 
Kali und zirka t/s 1 Essig enthält. In diese kalt bereitete Lösung gibt man 
soviel Wäsche, als man: unbehindert darin bewegen kann, beläßt sie drei 
bis vier Stunden unter zeitweiligem Umrühren in der Flüssigkeit und spült 
die Wäsche hierauf gut in Wasser nach. Die durch ausgeschiedenes Man- 
ganoxyd gebräunte Faser wird weiß, wenn man sie nunmehr einige Zeit 
in Natrium-Bilsulfitlösung legt. Diese Bisulfitlösung stellt man entweder 
durch Auflösen von Natrium-Bifiulfit-Salz (40 g auf je 1 1 Wasser) her oder 
mittels der im Handel befindlichen Bisulfit-Lauge (38° Bé.), die im Verhältnis 
1:10 zu verdünnen ist. Nach der Behandlung mit Bisulfitlösung säuert man 
die Wäsche kurz in einem verdünnten Säurebad (z. B. halb Essig, halb 
Wasser) an, um die Bisulfitspuren zu beseitigen; hierauf wird die Wäsche 
wieder gub nachgespült. 

B. Wolle, Kunstwolle, Halbwolle: Für wollene, kunst- oder halb- 
wollene Wäsche ist die obige Methode weniger geeignet. Besser bedient 
man sich hiefür des nachstehenden Verfahrens, welches in den meisten 
Fällen zum Ziel führt: In einen Holzbottich gießt man kochendes Wasser 
und fügt pro Liter zirka t/s 1 Essig hinzu, gibt in diese Mischung die Wäsche 
und beläßt sie unter wiederholtem Umrühren eine halbe Stunde darin. 
Hierauf spült man die Wäsche sehr gründlich mit reinem Wasser nach. 
Nötigenfalls ist das Verfahren zu wiederholen. Sind die Rivanolflecken 
durch die Einwirkung des Lichtes schon stark gebräurt, so behandelt man 
sie, falls sie sich mit der vorstehenden Methode nicht vollständig entfernen 
ließen, nachträglich noch durch Einlegen der Wäsche in warmes Wasser, 
dem man pro Liter t/s | Essig und einen Eßlöffel voll Wasserstoffsuperoxyd 
(3% ig) zugesetzt hat. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. Main. 
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Medikamente. 


Corydalon-Tabletten (à 0.5) bestehen aus Phenazetin 0.3g, Coffein. 
natriobenzoicum 0.2 und Extr. Belladonnae 0.01. Schwab und Zwicker 
loben die Wirkung des Präparates bei der Behandlung der Herzneurose 
und bei der Bekämpfung des Symptomenkomplexes der Angina pectoris 
nervosa und vera. Im allgemeinen genügen tägliche Gaben von dreimal 
ein bis zwei Tabletten, um die Patienten beschwerdefrei zu machen. In 
schwereren Fällen gibt man daneben Tinctura Valeriana. Das Corydalon 
wurde ausnahmslos gut und ohne Nebenwirkungen vertragen. — Erzeuger: 
Goedecke & Co., Berlin. (Ther. d. Gegenw., H. 6, 1924.) 


Cylotropin, ein neues Harndesinfiziens, zuerst von Picard emp- 
fohlen, besteht aus 40% Urotropin, in welchem 0.8 Natrium salicylic. und 
0.2 Coffein. natriosalicyl. gelöst sind. Das Natr. salicyl. soll dabei den 
Säuregrad verstärken und zugleich eine erhöhte desinfizierende Wirkung 
ausüben, während der Koffeinzusatz die Diurese anregt. Dosierung: Eine 
Originalampulle (5 cm?) wird intravenös injiziert, und zwar jeden zweiten 
Tag und bei guter Wirkung des Mittels später in größeren Intervallen. 
Bloch (Frankfurt a. M.) erprobte das Mittel und fand, daß es abgesehen 
von hie und da auftretendem schmerzhaften Harndrang ohne unangenehme 
Nebenwirkungen ist. Bei akuten und subakuten Zystitiden unterstützt 
es die lokalen therapeutischen Maßnahmen gut. Bei akuter parenchyma- 
töser Prostatitis führt seine Anwendung rasch zur Entfieberung, Abschwel- 
lung der Prostata und Klärung des Urins. In der Behandlung schwerer 
akuter Pyelonephritiden und postoperativer Eiterungen des Ni@renbeckens 
und des Nierenparenchyms ist es der beste Ersatz der Kamphersäure und 
übertrifft in der Intensität der Wirkung alle bisher bekannten harnanti- 
septischen Mittel; es gebührt ihm auch der Vorzug vor der Kamphersäure 
wegen des Fehlens jeglicher unangenehmer Nebenwirkung auf den Magen- 
darmtrakt. Während bei Koliinfektion die Wirkung des Cylotropins die- 
jenige ähnlicher Mittel nicht wesentlich zu übertreffen scheint, ist es als 
ein Spezifikum gegen Staphylokokkeninfektionen der Harnwege anzusehen. 
— Erzeuger: Schering, Berlin. (Ztschr. f. Urol., Bd. 18, H. 7, 1924.) . 

Doramad-Zahncreme ist nach Angaben von Prof. Mamlok (Ber- 
lin) hergestellt und enthält neben Calc. carbon. praecipitat, neutraler Na- 
tronseife, Glyzerin und den Geschmack und Aroma gebenden ätherischen 
Ölen als wirksamsten Bestandteil eine radioaktive Thoriumsubstanz. Nach 
den Untersuchungen und Erfahrungen von Prof. Mamiok wirkt diese 
radioaktive Substanz noch lange nach dem Zahnputzen fort und beeinflußt 
Zahnfleisch und alle Mundhöhlenorgane günstig, — Erzeuger: Chem. 
Werke, vorm. Auer-Gesellschaft, Berlin 0.17. (D. m. W. Nr. 26, 1924.) 

Mesurol, ein neues Wismutpräparat mit 55% Wismutgehalt. stellt ein 
schwach gelbliches Pulver dar und wird in 20% iger öliger Aufschwemmung 
zu je 1cm? tief intraglutäal injiziert. Eine Kur umfaßt zehn bis zwölf 
solcher Injektionen. Bei gründlichem Schütteln, eventuell etwas Erwärmen 
der Emulsion ist eine. gleichmäßige Verteilung des unlöslichen Mittels 
leicht zu erreichen. Hoffmann und Schreus (Univ.-Hautklinik, 
Bonn) erprobten das Medikament bei 60 Kranken (etwa 600 Injektionen). 
Bisher hatten die Autoren von den Wismutpräparaten die besten Erfolge 
mit Bismogenol und Milanol gehabt (weniger gute mit anderen Mitteln). 
Das neue Mesurol ist diesen beiden Präparaten mindestens gleichwertig, 
erfüllt seinen Zweck der guten Resorption und — worauf die Verfasser 
besonderen Wert bei Wismutpräparaten legen — eines langen Verweilens 
im Organismus, der sogenannten „Depotwirkung“. Dabei verursacht das 
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Mittel lokal gar keine Schmerzen. Natürlich ist der Mund genau zu kon- 
trollieren und der Harnbefund öfters zu prüfen, — Erzeuger: Bayer & Co., 
Leverkusen. (D. m. W. Nr. 25, 1924.) 


Vermitacet ist ein neues Präparat gegen Darmschmarotzer, speziell 
gegen Oxyuren, welches aus dem bekannten alten Wurmmittel Tanacetum 
vulgare L. (Rainfarn) hergestellt ist. Unter Bindung an ein Adsorbens 
und Hinzufügung eines Abführmittels sind die wirksamen Bestandteile des 
Rainfarns zu einem wohlschmeckenden Fruchtmus verarbeitet, so daß der. 
widerliche Geschmack des Rainfarns wegfällt und das Medikament auch 
von Kindern gern genommen wird. Erwachsene erhalten den Inhalt einer 
Originalpackung auf einmal, Kinder entsprechend weniger. Krimer 
(Landsberg) berichtet über gute Erfolge mit dem Vermitacet. — Erzeuger: 
` Chem.-techn. G. m. b. H. Prof. Dr. Hans Goldschmidt und Dr. v. Vieting- 
hoff, Charlottenburg 5. (D. m. W. Nr. 24, 1924.) 


Notizen. 


Der XIV. Fortbildungskurs der Wiener med. Fakul- 
tät für praktische Ärzte des In- und Auslandes findet vom 29. September 
bis 11. Oktober statt. Titel: „Die wichtigsten medizinischen Zeitfragen 
mit besonderer Berücksichtigung der Therapie.“ Mit diesem Kurs wird 
eine von.der österreichischen Gesellschaft für Erforschung und Bekämp- 
fung der Krebskrankheit veranstaltete, der Krebsfrage gewidmete Tagung 
vom 10. bis 13. Oktober verbunden, ferner Seminarübungen vom 14. bis 
17. Oktober. Einschreibgebühr K 100.000.— bis 500.000.— (je nach der 
Valuta des Teilnehmers. Kursbureau (Sekretär Dr. Kronfeld) Wien IX., 
‚ Porzellangasse 22. 

l Vom 9. bis 27. September findet ein Fortbildungskurs für 
Tuberkuloseärzte statt. Ref. Prof. Dr. E. Löwenstein, Wien XVIII., 
Bastiengasse 6l. | 

Der XV. Internationale Fortbildungskurs über 
Kinderheilkunde findet vom 24. November bis 6. Dezember statt. 

Außerdem laufen monatlich regelmäßig Spezialkurse über 
sämtliche Fächer an den Wiener Kliniken und medizinischen Insti- 
tuten. 

Programme, Auskünfte, Wohnungsanweisung durch das Kursbureau. 

in internationaler ärztlicher Fortbildungs- 
kurs findet vom 2. bis 29. Oktober 1924 in Berlin statt. Derselbe wird 
gemeinschaftlich veranstaltet von der Medizinischen. Fakultät der Uni- 
versität Berlin, den Organisationen des Kaiserin Friedrich-Hauses für das 
ärztliche Fortbildungswesen und der Dozentenvereinigung für ärztliche 
Ferienkurse in Berlin. Er besteht aus: 

1. Einer 14tägigen Vortragsreihe über die Fortschritte der Medizin, 

2. 14tägigen Übersichtskursen über Spezialgebiete und 

3. vierwöchigen Ausbildungskursen über Sonderfächer in allen 
Zweigen der Medizin. 

Näheres durch das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW.6, Luisen- 
platz 24 

Über die Röntgen-Ausrottungsaktion des Favus in 
Osteuropa des American Joint Distribution Commitee berichtet der 
ärztliche Leiter der Aktion V. Altmann. Dieselbe hat mit zirka 30.000 
Fällen in Polen allein zu rechnen, die zum großen Teil in zirka zwei Jahren 

/ 
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geheilt sein müssen, da sonst der große Prozentsatz der Neuangesteckten 
den Erfolg der Aktion gefährden könnte. Zum Massenbetrieb erwies sich 
die fünf bis sechs Feldermethode der Röntgenepilation als ausreichend, 
ferner wurden gleichzeitig mit einer Röhre mehrere Köpfe bestrahlt, ohne 
die Fokusdistanz zu vergrößern, Krankenschwestern brachten die Kranken 
systematisch aus den einzelnen Ortschaften zu den Röntgenstationen, be- 
gleiteten sie wieder heim und führten die dermatologische Nachbehandlung 
durch. So gelang es in einen Jahr mehr als 10.000 Kranke zu heilen und 
die Anzahl a Rezidive und Reinfektionen auf 1% zu reduzieren. (W.m.W. 
Nr. 22, 1924. | 


Gute Bücher. 


Lehrbuch der operativen Geburtshilfe von Prof. S. 
Hammerschlag, Berlin-Neukölln. II. Auflage, Verlag S. Hirzel, Leipzig 
1924, — Preis: gebunden Mark 25.—. — Ein ausführliches sowohl für den 
praktischen Arzt als auch für den Facharzt geschriebenes Buch, welches 
gründlichst die Operationstechnik schildert, und in welchem für jeden noch 
so seltenen Fall Rat zu holen ist. Zu jedem Kapitel sind zahlreiche Kranken- 
geschichten aus der eigenen Praxis des Verfassers als Beispiele beigefügt, 
welche das Verständnis sehr erleichtern. In der II. Auflage sind alle 
Neuerungen der letzten Jahre berücksichtigt, wie die Geburt in Hypnose, 
die Kielland-Zange usw. Sehr warm setzt sich Verfasser für den Gebrauch 
des Aortenkompressoriums ein. Das Werk enthält 200 wundervoll anschau- 
liche Abbildungen. 

Dr. M. Rauch (Assistent der Wiener Ohrenklinik): „Die Funk- 
tionsprüfung des akustischen und statischen Laby- 
rinths.“ 71 Seiten. Preis: geheftet K 42.000.—. Verlag Julius Springer, 
Wien 1924. Eine gut illustrierte und klare Darstellung der Funktions- 
prüfung des Gehörorganes und der Untersuchung des gesunden und kranken 


Vestibularapparates, die jedem praktischen Arzt wärmstens empfohlen 


werden kann. 


Prof. Dr. E. Finger (Wien): „Die Geschlechtskrank- 
heiten als Staatsgefahr und die Wege zuihrer Bekämp- 
'Íung.“ 69. Seiten. Preis: geheftet K 30.000.—. Verlag Julius Springer, 
Wien 1924. Diese sozialpolitisch außerordentlich wertvolle Arbeit unseres 
führenden Venerologen sollte nicht nur von der Ärzteschaft, sondern von 
jedem Gebildeten überhaupt gelesen werden. Die kritische Betrachtung 
der gesetzlichen Maßnahmen zur Regelung der Prostitution und zur Er- 
fassung und sachgemäßen Behandlung der Geschlechtskranken in den ver- 
schiedenen Staaten Europas und Nordamerikas sichert dem Büchlein das 
größte internationale Interesse. 

Prof. Dr. C. Sternberg (Wien): „Der heutige Stand der 
Lehre von den Geschwülsten, im besonderen der 
Karzinome.“ 98 Seiten. Preis: geheftet K 45.000.—. Verlag Julius 
Springer, Wien 1924. Eine für jeden Pathologen und Krebsforscher sehr 
dankienswerte Abhandlung. Für die Praxis interessieren namentlich die 


Kapitel Kennzeichen der Malignität, Metastasenbildung, Ursache der Ge- 
schwülste der Menschen, Vererbung, maligne Degeneration, Traumen als |; 


Ursache von Tumoren, Spontanheilung maligner Tumoren, Ca und Tbc., 


Magenulkus und Ca, Gallensteine und Ca, Schwangerschaft und Wachs- 
tum der Tumoren. 


Dozent Dr. R. Hofstätter (Wien): „Die rauchende Frau" 


Eine klinische, psychologische und soziale Studie. Verlag Hölder-Pichler- 
Tempsky, A.-G., Wien—Leipzig 1924. 226 Seiten, 20 Seiten Literatur- 


angaben. Dieses Buch wird jedem Gegner des Nikotins willkommen sein. 


| 
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ATOPHAN 


Souveränes Mittel gegen Gicht, Rheuma- 


tismus, Gelenkschmerzen aller Art. 
Originalpackungen: Röhren mit 20 Stück zu je 0:5 gr. 


ATOPHANYL 


zur Injektion. 


Atophan-Salicyl-Präparat zur intravenösen u. intramuskulären Injektion. 
Sofortige Schmerzstillung und Wiederherstellung der- Bewegungs- 
freiheit bei akuten, subakuten und chronischen Gelenkerkrankungen 
aller Art, besonders Polyarthritis rheumatica, Arthritis deformans, 
ferner bei Ischias und anderen Neuritiden. Gleichzeitig spezifisch 
heilende Einwirkung auf den Entzündungsprozeß. Beste Erfolge 
auch bei allen anderen Entzündungen, z. B. Pleuritis sicca u. Otitis media, 
Originalpackung: Karton mit 5 Ampullen zu jə 5 ccm. 


NB. Obige Präparate sind von den folgenden Kranken- 
kassen zur freien Verordnung an ihre Mitglieder 
zugelassen: Krankenversicherungsanstalt der 
Bundesangestellten, Krankenfürsorgeanstalt der 
Angestellten der Gemeinde Wien, Krankenkasse 
der Bundesbahnen. 


Proben u. Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitsehrift kostenfrei durch 


Firma ‚Otto Schulz, Wien I/46., Maria Theresienstraße 8. 


| Chemische Fabrik auf Actien 
| vorm. E. Schering.),BerlinN.39 
Müllerstraße 170/171. 








Wilhelm Kathe A. G., Speiet Halle a. d. S. 


BILLITROPIN CAYE BALSAM 


Bei Erkrankungen des Gallen- und | Bei Rheumatismus und gichtischen 
Lebersystems. Erkrankungen. 


JODGORGON | NEURACEN 


Bei Erkrankungen infolge von Hypo- | Bei Wachstumsstörungen, Unterernäh- 
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Lebertran cur Höhensonne) 


'Dr. J. Rosenstern, leitender Arzt der Kinderheilanstalt;der Stad Berlin 
sohreibt in Nr. 20 vom 18. Mai 1923 der „Deutschen Medizinischen Wochen- 
schrift“: 

„Daß die ultravioletten Strahlen eine große Rolle spielen, woran nach 
den Untersuchungen von Huldschinsky, Heß und seinen Mitarbeitern, Lasch, 
Hamburger, Birk, Eckstein u. a., nicht zu zweifeln ist, konnten auch wir 
in diesem Winter durch hesonders eindrucksvolle Untersuchungen er- 
weisen. Junge Säuglinge, die monatelang bei uns in Behandlung waren 
und fast den ganzen Tag in der frischen Luft standen, bekamen bei zweck- 
mäßiger Ernährung eine monatelang fortschreitende Kraniotabes erheblichen 
Grades. Sie reagierten auch nicht auf Lebertran und Phosphorlebertran, 
eine Erscheinung, die wir bis dahin nicht beobachtet hatten. Diese Säug- 
linge wurden nun der Behandlung mit der Höhensonne unterzogen, zugleich 
wurden sie, um die Wirkung der frischen Luft auszuschalten, in ein Zimmer 
verlegt, das-nicht ventiliert wurde, der Phosphorlebertran wurde abgesetzt. 
Der Erfolg war erstaunlich. Innerhalb zweier Wochen volle Heilung. Diese 
Erfahrungen bestätigen aufs neue die Bedeutung der ultravioletten Strahlen 
für die Verhütung und Behandlung der Rachitis.* 


Quarzlampe Künstliche Höhensonne 


— Original Hanau — 

im physikalischen Institut" Dr. Ostermann, Wien IX., Spitalgasse 1A 
Bestrahlungskurse für Aeızte- und Pflegepersonal. 

"Vorführung der neuesten Modelle unserer Apparate. 












































Komplette Gleichstrom-Apparate von USA. Dollar 48 an, ab Werk Hanau, 
kompletteWechselstrom-Apparate von USA.Dollar I09 an, ab Werk Hanau 


Auf Wunsch bequeme Ratenzahlung. 
Verlangen Sie unser 


Raohitismerkblatt! 


Minimale Betriebskosten, Stromverbrauch nur 0'55 bis 0:77 Kilo- 
watt pro Stunde = ca. K 2.500 (Krafttarif) und weiter nach oben ab- 
gerundet für eine durchschnittlich !/,stündige Bestrahlung K 700.—. 


Quarzlampen -Gesellschaft m. b. H., Hanau. 
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Interne Medizin. 





; Anaemia_perniciosa_— Jodtherapie. Ä 
G. Holler (Klinik Ortner, E hat die Schilddrüse von mehreren 


an p. A. verstorbenen Fällen jodfrei- gefunden, obwohl in einem Falle Jod 
in Form von Mirioninjektionen verabfolgt worden war. Die Schilddrüse 
verliert somit bei schweren Formen von p. A. zumindestens ihr physio- 
logisch hohes Jodbindungsvermögen. Diese Dysfunktion kann in ätio- 
logischer Beziehung zur Erkrankung des erythropoetischen Systems stehen, 


|! indem durch die Primärerkrankung der innersekretorischen Drüse ein 
 Hämolysin gebildet wird. “(Ähnliches nimmt Chvostek von der Pan- 


JTE E, = see ne a: rramendi 


kreas, Türk von der Nebennierenrinde an.) Es erscheint somit eine 


4 langdauernde Jodkur (dreimal täglich drei bis fünf Tropfen einer 5% igen 
| Jodkalilösung) zweckmäßig, die am Beginn vorübergehend durch Schild- 


drüsenpräparate unterstützt werden kann. Selbstverständlich kann und 
soll mit Arsen kombiniert werden. Der Wert der Jodkur liegt in der 
Dauerwirkung; Arsen und Bluttransfusionen bringen raschere Erfolge. 
(W. kl. W. Nr. 26, 1924.) 


Arthropathia ovaripriva. 


Prof. C. Menge (Heidelberg) beobachtet seit langen Jaien ziem- 
lich häufig bei röntgenkastrierten Frauen eine Arthritis ganz eigener Art, 
die er auf das ‚Fehlen der Eierstöcke, bzw. der Stoffwechselsteuerung durch 
die Eierstöcke' zurückführt. Die Affektion tritt stets symmetrisch auf (wenn 
auch zuweilen das Gelenk einer Seite früher erkrankt als das der anderen), 
am häufigsten in den Kniegelenken, aber auch in den Schultern, Fingern, 
selten im Drehgelenk der Halswirbelsäule. Die subjektiven Beschwerden 
sind zunächst gering; es wird anfangs über eine gewisse Steifigkeit in den 
Knien oder Fingern geklagt; doch fühlt man bei der Untersuchung jetzt 
schon ein scharfes, knarrendes Reiben der Gelenkflächen. Mit der Zeit 
können die Beschwerden recht große werden und das Gehen oder jede 
Armbewegung behindern. Auch dem Erlöschen der ÖOvarialfunktion im 
natürlichen Klimakterium folgt die gleiche Gelenkaffektion zuweileh („Ar- 
thritis senilis bilateralis* Heidenhains), doch hat Verfasser den Ein- 
druck, daB die Arthropathie viel häufiger nach Röntgenkastration auftritt. 
Die Prognose dieses Leidens ist im Gegensatz zur Arthritis deformans und 
ähnlichen Leiden eine günstige. Die Beschwerden verlieren sich nach 





'Tängerem Bestande meist von selbst; Solebäder scheinen die Heilung zu 


beschleunigen. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 30, 1924.) 
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Die auffallende Abnahme der Chlorose 


(von den Gesamtkrankenaufnahmen des Allgemeinen Krankenhauses 

St. Georg in Hamburg hatten Chlorose 16.2°/ooe im Jahre 1901, dann jedes 

Jahr weniger und 0.15°/oo im Jahre 1923) führt Prof. D e me ke auf das Aus- 

der-Mode-kommen des Korsetts zurück mit seiner Leber- und Milzschädi- 

gung. Bei den wenigen noch vorkommenden Fällen ist frühzeitiges Ver- 

= ER und jedes beengenden Kleidungsstückes anzuraten. (D. m. 
. Nr. 27, 1924. 


Heiße Teilbäder sind bei Herzkranken 


nach G. Hauffe (Berlin) von günstigstem Einfluß auf Atmung und Puls, 
wenn man nach Schweninger die Temperatur während des Teilbades 
allmählich bis zur erträglichen Höchstgrenze und ebenso die gebadete 
Fläche (Arm-, Fuß-, Sitzbad) vergrößert. Dann erst wird das Herz durch 
Ableitung des Blutes in die Peripherie entlastet. Der Puls ist während 
des Bades nur unwesentlich vermehrt, um nach demselben oft langsamer 
zu werden als vorher; die Dyspnoe geht : deutlich zurück, das Schlag- 
volumen nimmt zu. Namentlich bei Vas omotorenschwäche und bei Ar- 
rfhythmie ist der Nutzen oft groß. Hyperdikrote Pulse bei Pneumonie, 
Typhus, Endokarditis schwinden ganz auffällig stundenlang. Nach einer 
Reihe von Bädern oft Dauererfolg, selbst wenn die üblichen Herzmittel 
versagen. (Die Ther. d. Gegenw. H. 7, 1924.) 


Zur Praxis der Insulintherapie. 


Nach Prof. A. Gigon (Basel) kommt man durchschnittlich mit 10 
bis 30 Einheiten täglich aus. Manchmal empfiehlt es sich, 10 bis 20 Ein- 
heiten jeden zweiten Tag zu injizieren. Wenn nicht unmittelbar Koma 
droht, kann man in schweren und mittelschweren Fällen etwa wie folgt 
verfahren: Pat. wird durch Gemüse-Fett-Diät (400 bis 500g grünes Ge- 
müse und Salat, 100 bis 200g Butter, 100 bis 150 g Speck, Bouillon, etwas 
Alkohol, Tee, Kaffee) und maximal 40 L.-E. täglich in wenigen Tagen ent- 
zuckert, wobei durch das Insulin die Azetonurie in mäßigen Graden ge- 
halten wird. In den folgenden Tagen muß man sich orientieren, ob Pat. 
mehr eiweiß- oder kohlehydratempfindlich ist (Zulage von 10g Graham- 
brot oder 50g Fleisch) und je nach der Reaktion entsprechende Zulagen 
gestatten. Nach zirka acht Tagen kann man meist bei gleichbleibender 
Diät auf 30 1.-E. zurückgehen und daher einige Tage später die Kohle- 
hydratzufuhr erhöhen. Man verlasse sich nicht auf die Äquivalenztabellen 
der Kohlehydrate. Ein Pat., der z. B. 30 g Grahambrot anstandslos vet- 
trägt, kann auf 150g Äpfel Spuren Zucker ausscheiden. Hat man daher 
mit Brot angefangen, so steige man langsam etwa auf 50g Brot an, um 
erst dann andere Kohlehydrate zu versuchen. Verträgt Pat. bereits 70 bis 
100g Kohlehydrate und 60 bis 70 g Eiweiß (davon etwas Fleisch) mit 20 
oder gar nur 10 L-E. täglich, so soll er diese Vorschrift unverändert 
Wochen, eventuell Monate hindurch fortsetzen. Niemals darf das Insulin 
plötzlich ausgesetzt werden, man geht vielmehr allmählich bis etwa auf 
10 L-E. zwei- bis dreimal wöchentlich zurück und bleibt dabei noch 
monatelang. Man injiziere zu der für den Pat. günstigsten Tageszeit. 
Diese ist nicht immer eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten. Eine mittel- 
schwere Diabetikerin wurde auf 10 l.-E. morgens und 20 1.-E. mittags 
nicht zuckerfrei. Kurzfristige Harnanalysen ergaben den größten Zucker- 
gehalt im Morgenharn. Daraufhin erhielt Pat. nur 10 L-E, abends vor 
dem Schlafengehen und war bereits vom nächsten Morgen ab dauernd 
zuckerfrei. (W. m. W. Nr. 22, 1924.) 


| 
| 


| 
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Da nach Prof. O. Minkowski (Breslau) das Insulin nicht nur als 
Ersatz-, sondern auch als Heilmittel beim Diabetes in Betracht kommen 


' kann, erscheint es heute, da das Mittel in genügenden Mengen zur Ver- 


fügung: steht, nicht nur erlaubt, sondern auch geboten, Erfahrungen über 
den Wert der Insulinbehandlung auch in leichten Fällen zu sam- 
meln. Allerdings wird es in solchen Fällen öfter nötig sein, sich vor der 
ersten Injektion zu überzeugen, ob auch Hyperglykämie besteht, da 


. Glykosurie ohne Hyperglykämie vorkommen kann (,renaler Diabetes“). 
- Bei sicherem D. mellitus kann man in der Praxis auf die Blutuntersuchung 
. verzichten, da man die Gefahr einer Überdosierung leicht vermeiden kann, 


EAEN Py ze Er A EEE E E E E o A EE EEEE A ER TFT nu en ee ee En = MEPE ENERE A ae 


wenn man die Insulinzufuhr so regelt, daß gerade noch kleine Zucker- 
mengen im Harn erscheinen. Auch ist der Wert der „diätetischen Feier- 
tage“ in manchen leichten Fällen nicht zu unterschätzen. 


Zur Einleitung der Insulinbehandlung empfiehlt Minkowski 
folgende Diät, wenn nicht besondere Verhältnisse zu einem anderen Vor- 
gehen zwingen. Man reduziert die tägliche Kalorienzufuhr auf 25 bis 30 
pro Kilogramm Körpergewicht und die Eiweißzufuhr auf % bis 1g pro 
Kilogramm. Pat. erhält neben möglichst viel kohlehydratarmenı Gemüse 
(500 bis 1000 g) so viel Kohlehydrate in Form von Brot oder Mehlfrüchten, 
daß er etwa 30 bis 50g Zucker ausscheidet; der Rest der erforderlichen 
Kalorien wird durch Fett gedeckt. Dann beginnt man unter Kontrolle der 
Zuckerausscheidung in den Einzelportionen und Vermeidung von Über- 
dosierung mit zwei- bis dreimal täglich je fünf bis acht bis zehn Einheiten 
Insulin, so daß der Urin wenigstens am Tage annähernd zuckerfrei bleibt. 
Hat man so ermittelt, wie Pat. auf eine bestimmte Dosis eines bestimmten 
Präparates reagiert, so kann man je nach dem individuellen, Bedarf mit 
der Menge der Kohlehydrate und des zugeführten Insulins variieren. Die 
zrößte Schwierigkeit für die Praxis liegt in der mangelhaften Auswertung 
selbst der besten ausländischen Präparate. In letzter Zeit werden aber 
auch im Inland sehr gute und reizlose Präparate hergestellt (Bayer & Co., 
Höchst, Merck, Kahlbaum, Schering usw.). Eine zuverlässige Dosierung 
wird erst dann möglich sein, wenn es gelingen wird, die wirksame Sub- 
stanz im Insulin zu isolieren und rein darzustellen. (Die Ther. der Gegenw., 
H. 5 und 6, 1924.) 


Kohlensaurer Kalk als Antidiarrhoikum. 


Prof. Fürbringer (Berlin) hatte zur Bekämpfung eines Pruritus 
(senilis?) am eigenen Leibe Calc. carbon. dreimal täglich 3 g genommen. 
Der gewünschte Erfolg trat nicht ein, wohl aber hartnäckige Verstopfung. 
Seitdem verordnet er das Mittel bei allen Arten Diarrhoe außer bei jenen, 
wo die Darreichung eines Abführmittels zur Herausschaffung ursächlich 
wirksamer, im Darm stagnierender Massen angezeigt ist. Der kohlensaure 
Kalk hat sich als prompter stopfend bewährt als alle Tannin-, Wismut- 
präparate u. dgl., ja als Opium. Diese Tatsache ist den Praktikern viel zu 
wenig bekannt, und auch in den großen Lehrbüchern ist unter den anti- 
diarrhoischen Mitteln der kohlensaure Kalk nur so nebenbei mitgenannt. 
Das Mittel verdient aber wegen seiner Einfachheit, Billigkeit und Ge- 
schmacklosigkeit häufigere Verwendung. Man läßt täglich dreimal 2 bis 
3 g, das ist einem mäßig gehäuften Teelöffel, nehmen. Es ist gleichgültig, 
ob man Calc, carbon. praecipitat. oder Creta praeparata (Schlemmkreide) 
wählt und mit welchem Getränk das fast geschmacklose Mittel genommen 
wird. Ein Rezept ist kaum nötig, da die Drogerien schöne, reine Präparate 
abgeben. Nur ist darauf zu achten, daß das Mittel rechtzeitig ausgesetzt 
wird. Ein älterer Patient, der aus Angst vor Wiederkehr der Diarrhoe 
fortwährend den Kalk in steigenden Dosen einnahm, bekam hartnäckige 
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Verstopfung und entleerte endlich unter argen Beschwerden einen faust- 
großen Kalkklumpen. (D. m. W. Nr. 25, 1924.) 


Zur_Salizyltherapie des akuten Gelenkrheumatismus. 


Aus einem Fortbildungsvortrag von Doz. A. Luger (Klinik Ortner, Wien). 

Die von Edelmann empfohlene Kombination der Salizyl- 
therapie mit intramuskulären Milchinjektionen hat sich als 
therapeutischer Fortschritt erwiesen. Durch die infolge der Herdreaktion 
noch vermehrte Kohlensäurespannung kommt es in den erkrankten Ge- 
lenken zu einer erhöhten Abspaltung der Salizylsäure. Man injiziert 10 cm’ 
Milch „glutäal nachmittags oder abends, nachdem Pat. bereits 4 bis 5g 
Natr. salicyl. zu sich genommen hat, und setzt die Salizylgaben auch 
nachts fort (bis zu 8 bis 10 g in 24 Stunden). Nach einigen Tagen Reinjek- 
tion. Bei subfebrilen Temperaturen in der Rekonvaleszenz sind die 
Hoedemakerschen Pillen zweckmäßig. Von den Ersatzpräparaten be- 
währt sich außer Aspirin namentlich das dem Antipyrin nahestehende 
Melubrin (0.5 bis 1.0 pro dosi, 3 bis 8g pro die), das auch in 50% iger 
Lösung subkutan, muskulär oder venös gegeben werden kann. Selbstver- 
ständlich kann man die Milchinjektionen auch mit der rektalen Satizyl- 


‚ therapie kombinieren. Nach Ortner kommt man übrigens mit wesent- 


lich geringeren inneren Salizylgaben aus, wenn man es gieichzeitig 
perkutan verabfolgt (10% ige Salbe mit Vasogen. pur. spiss. als Grundlage, 
darüber nichtentfettete Watte, locker verbinden). Es kommt dabei zu 
leicht schmerzhafter Rötung und Schilferung der Haut. Weniger haut- 
reizend wirkt Mesothan. Auch Wintergreenöl (mit Ol. oliv. verdünnt), 
Spirosal und Salimenthol sind empfehlenswert. 

Auch beim akuten Gichtanfall gibt Ortner Salizyl in gleichen 
Dosen wie beim akuten Gelenkrheumatismus. Noorden empfiehlt auch 
in den anfallsfreien Intervallen alle zwei bis drei Monate eine zehntägige 
Salizylkur (à 3g). Ein sowohl bei Gicht als auch bei Polyartlıritis sehr 
wertvolles Präparat ist dass Atophanyl (Atophannatrium, Salizyl- 
natrium ana 0.5), von welchem man in drei- bis siebentägizen Intervallen 
bis zu zehn Ampullen subkutan oder venös injiziert. (W. m. W. Nr. 30. 1924.) 


- Sodbrennen. 


G. San.-Rat Craemer weist darauf hin, daß das Sodbrennen 
durchaus nicht immer mit Hyperchlorhydrie einhergeht, sondern ebenso 
häufig bei Achylie vorkommt. Auch die Annahme, daß Kardia oder 
Pylorus sich öffnen und ranzigsaure Massen hochkommen, ist durchaus 
unbewiesen. Wahrscheinlich ist eine Überempfindlichkeit der Magen- 
schleimhaut die Grundursache, vielleicht auch endokrine Störungen, wor- 
auf das so häufige Sodbrennen in den ersten Monaten der Schwanger- 
schaft hinweist. 

Sodbrennen zu beschreiben ist schwer. Es ist ein Gefühl. als ob 


“eine Flamme im Magen angezündet würde, die bis in den Schlund herauf- 


brennt; das Gefühl kann bis in die Schulterblattgegend, selbst in die 
Ohren ausstrahlen. Häufig ist das Sodbrennen namentlich nach stärke- 
mehl- und zuckerhaltigen Speisen (auffallend oft nach Reis), nach schwer 
venrdaulichen Vegetabilien, viel Früchten, alkoholischen Getränken und 
nach starkem Rauchen. Eine neue und eigenartige Erklärung des Sod- 
brennens gibt Hugo Schmidt (Ther. d. Gegenw., 191). Nach ihm 
kommt das Sodbrennen nur vom Trinken reichlicher kalter oder heißer 
oder saurer Flüssigkeiten beim Essen. Läßt man die Betreffenden trocken 
essen, so tritt kein Sodbrennen ein; nur der dünnflüssige, stark saure 
Mageninhalt kann in die Speiseröhre regurgitiert werden und Sodbrennen 
erzeugen. Schmidt weist darauf hin, daß v. Leyden bei Hyper- 
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azidität viel trockene Semmeln essen ließ, um das Sodbrennen zu ver- 
hüten. Diese Erklärung des Sodbrennens scheint zwar einleuchtend, hat 
aber auch ihre Schwächen; die Menge des abgesonderten Mazensaftes 
richtet sich ja nicht nach der Flüssigkeitszufuhr. 


In der Behandlung des Sodbrennens begegnet man oft einer 
auffallenden Unwirksamkeit alkalischer Mittel, namentlich des Natrium 
bicarbonicum; zuweilen wirken geradezu Säuren, besonders Obstsäuren 
sehr günstig, in anderen Fällen Kohlensäuerlinge, dann wieder Piefferminz- 
tabletten oder Kalmus oder Fenchel. Penzioldt empfiehlt die Magen- 

ülung; zuweilen beseitigt eine einzige Spülung das Sodbrennen. 

egele hat mit intraventrikulärer Faradisation schöne Erfolge erzielt. 
Eukasin in Pulvern oder in Form von Kakao wird von Kukiewitz (Arch. 
f. Verd. Bd. VI, S. 506) empfohlen. Von älteren Mitteln ist noch Ilignum 
Quassiae zu erwähnen, das früher bei nervösen Störungen eine große 
Rolle gespielt hat. — Verfasser kam durch Zufall bei Behandlung eines 
Kranken mit Lungenspitzenkatarrh darauf, daB Guajakol das Sod- 
brennen beseitigt, und zwar nicht das augenblicklidche Brennen, sondern 
die Neigung dazu, also wirklich das Sodbrennen heilt. Seitdem wendet 
er das Mittel regelmäßig mit gutem Erfolge an. Er verordnet Guajiacol. 
carbon. mit Sachar. lact. oder Magnes usta, zweimal täglich einen ge- 
strichenen Teelöffel davon zu nehmen. (Arch. f. Verd. Bd. 33, H. 3/4, 1924.) 


Strophantin-Novasurolkuren_bei_Herzkranken. 


Bei chronisch Herzkranken versagt nach einiger Zeit meist die Digi- 
talis und ebenso die mit ihr oft zusammen verabfolgten Diuretika, wie 
Diuretin und Euphyllin. In solchen Fällen hilft am sichersten Strophantin, 
und besonders günstige Erfolge hatte R. F. Weiß (Sanatorium Wolters- 
dorfer Schleuse bei Berlin) mit kombinierten Strophantin-Novasurolkuren. 
Das Novasurol ist kein eigentliches Herzmittel, sondern es entwässert, 
peripher angreifend, den Körper und schafft damit bessere Bedingungen für 
die Merzarbeit und damit für die Erholung des Myokards. — Technik: 
Beide Mittel werden am zweckmäßigsten und wirksamsten streng intra- 
vemös verabreicht. Wurde vorher Digitalis gegeben, so ist es zweck- 
mäßig, nach Absetzen der Digitalis erst für einige Tage eine Karell-Kur ein- 
zuleiten. Dann werden 0.5 mg Strophantin venös verabfolgt, am nächsten 
Tage Novasurol venös, dann werden ein bis zwei Ruhetage eingeschaltet 
und dieser Turnus zwei- bis dreimal wiederholt. Als erste Novasurol- 
dosis gebe man stets versuchsweise 0.5 cm?; die diuretische Wirkung dieser 
Dosis ist minimal. Wird sie gut vertragen, so folgt als nächste Dosis 1 cm? 
Novasurol und bei den weiteren Injektionen stets der Inhalt einer ganzen 
Ampulle = 2.2cm? Novasurol. — Sehr bequem ist auch gleichzeitige Ver- 
abreichung von Strophantin und Novasurol in der Milchspritze; nach Be- 
endigung der einleitenden Karell-Kur werden sofort 05cm? Novasurol + 
0.5 mg Strophantin einzeitig venös injiziert; nach zwei bis drei Tagen in 
der Mischspritze 1cm? Novasurol + 0.6mg Strophantin, beim nächsten 
Male 1.5 bis 2.2 cm3 Novasurol + 0.6 bis 0.7mg Strophantin. Über 0.7 mg 
Strophantin soll man in der Mischspritze nicht steigen. — Bei schweren 
chronischen Fällen, wo voraussichtlich die erreichte Kompensation doch 
nur eine relative bleiben dürfte, empfiehlt sich die chronisch-intermit- 
tieremde Behandlung: alle acht bis zehn Tage eine Mischspritze von Nova- 
surol + Strophantin. (D. m. W. Nr. 33, 1924.) 
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Neurologie und Psychiatrie. 


Akonitin bei Migräne und Neuralgien 


haben wohl zuerst die Franzosen in größerem Maßstabe angewendet. In 
Deutschland empfahl dann F. Krause das Medikament und meinte, man 
dürfe keine Trigeminusneuralgie operieren, ohne vorher Akonitin versucht 
zu haben. Etwas mehr bürgerte sich dann das Mittel in Form des soge- 
nannten Mendelschen Pulvers ein: Rp. Natri bromat. 2.5, Natr. salicylic. 
0.25, Aconitin-Gehe 0.0001. — Aber ein großer Nachteil des Akonitins be- 
stand immer darin, daß sich aus der Droge des Aconitum narpellus schwer 
reine Substanzen erhalten lassen; daher differierten die Präparate der 
einzelnen Fabriken in ihrer Stärke, ja, das französische Präparat ist 20mal 
so stark als das englische, und durch Verwechslung der beiden kam es zu 
tödlichen Vergiftungen. Nun berichtet Delbrück (Univ.-Nervenklinik, 
Göttingen) über ein neues konstantes Akonitinpräparat, das „Akonit- 
Dispert“ (Krause-Medico Ges. in München), mit dem er ausgezeichnete Er- 
folge bei Migräne, Trigeminusneuralgie und Enzephalitis-Kopfschmerzen 
erzielte. Die Wirkung trat bei durchschnittlich drei Tabletten täglich ein, 
doch wurden auch bis zu sechs Tabletten ohne Schaden und Nebenwirkun- 
gen genommen; nur selten wurde über geringes Brennen im Halse geklagt. 
(D. m. W. Nr. 21, 1924.) 


Dementia praecox — Eigenblutinjektionen. 


Dozent Josephy (Hamburg) bespricht ausführlich die organischen 
Veränderungen des Gehirns, die er bei Dementia-praecox-Kranken nach- 
weisen konnte. Er fand auch direkte Zusammenhänge zwischen den 
klinischen Symptomen der Krankheit und gewissen histopathologischen 
Veränderungen. So sind es besonders die katatonen Formen der Dementia 
praecox, die Zellausfälle infolge Sklerosierung und Verfettung in der 
dritten und fünften Rindenschicht aufweisen. Jedenfalls scheint es sich 
bei der Schizophrenie um eine im weitesten Sinne toxisch bedingte Krank- 
heit zu handeln; die Rolle der endokrinen Drüsen dabei ist oft hervor- 
gehoben worden; Vererbung und konstitutionelle Momente sind ebenfalls 
von großer Bedeutung. Die Therapie läßt demgemäß nur im Anfang der 
Erkrankung oder zu Beginn eines akuten Schubes Erfolge erwarten. Ein- 
mal eingetretene Zellausfälle lassen sich nicht mehr reparieren. Die 
„alten“ Fälle werden also in erster Linie die Domäne der psychothera- 
peutischen Beeinflussung bilden, und eine medikamentöse Behandlung 
kommt wohl nur als Adjuvans in Frage. Organpräparate und Sedativa 
(Somnifen; vgl. „Ars Medici“ 1924, S. 396) dürften da die Hauptrolle 
spielen. Dagegen hat Verfasser bei den akuten Schüben mit intramusku- 
lären Injektionen von Eigenblut doch einige sichere Erfolge erzielt. Bei fünf 
Kranken trat anscheinend völlige Restitution auf den Status quo ante ein, 
und diese Patienten konnten sämtlich aus der Anstalt entlassen werden. 
(D. m. W. Nr. 34, 1924.) 


Encephalitis epidemica — Trypailavin. 


Prof. Buss und Peltzer berichten über 16 Fälle guter, zum Teil 
slänzender Erfolge mit Trypaflavin bei schwerer Encephalitis epidemica. 
Nur muß man die Behandlung frühzeitig beginnen und größte Dosen an- 
wenden, etwa 20 bis 60g pro die intravenös. Die Verfasser plädieren 
warm dafür, daß man ihren Beobachtungen glaube und das Mittel nach- 
prüfe, von dessen Wirksamkeit sie überzeugt sind. Prof Buss erinnert 
daran, daß er vor 32 Jahren als erster auf den Zusammenhang von Angina 
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und Gelenkrheumatismus hinwies, aber seine Mitteilung einer vernichten- 
den Kritik anheimfiei, während heute dieser Zusammenhang allgemein an- 
erkannt wird. Ebenso erging es Th. Gluck mit seinen Vorschlägen der 
Nerven-, Knochen- und Gelenkplastik. Man möge daher seine Anregung 
nicht übersehen, sondern einen Versuch machen. Ein solcher Versuch mit 
Trypaflavin empfehle sich auch bei der verwandten akuten epidemischen 
Poliomyelitis, die jetzt so häufig auftritt. (D. m. W. Nr. 30, 1924.) 


Epilepsie — Somnifen. 


Bei gehäuften Anfällen, namentlich beim. Status epilepticus, 
sahen Stubbe und Teglbjang gute Erfolge vom Somnifen: 2 cm? 
pro dosi muskulär oder venös bis zu.8cm? pro die. Die Anfälle sistieren 
und Pat. schläft ein. Keinerlei unangenehme Nach- und Nebenwirkungen. 
(Ugeskrift for Laeger, Nr. 5, 1924.) 


Latente Parese — neues Symptom. 


Prof. Zingerle (Graz) macht auf ein neues, von ihm seit Jahren 
` beobachtetes, praktisch sehr wichtiges Symptom aufmerksam, Bei lan g- 
sam und allmählich sich entwickelnden Lähmungen (besonders im 
Bereiche der Pyramiden-Seitenstrangbahn und zerebellaren Paresen) kann 
man schon sehr frühzeitig eine „latente Parese“ feststellen. Läßt man 
einen solchen Kranken beide Arme oder Beine erheben und ruhig hoch- 
halten, so bemerkt man zunächst nichts Abnormes. Heißt man ihn aber 
jetzt die Augen schließen, so sinkt das paretische Glied je nach dem Grade 
der Störung sofort oder nach kurzer Zeit, plötzlich oder allmählich her- 
unter. Die Kranken haben das Gefühl des Sinkens und versuchen in leich- 
teren Fällen durch Gegeninnervation den Unterschied gegenüber der 
anderen Seite auszugleichen und das Glied in die frühere Lage zu bringen, 
in der sie es aber nie auf die Dauer erhalten können. Das Zeichen ist . 
schon positiv, wenn noch Reflexdifferenzen und pathologische Reflexe 
(Babinski) fehlen. (Klin. Wschr. Nr. 31, 1924.) 


Lähmungen nach Lyssaschutzimpfung 


werden nach Prof. R. Kraus (Wien), wenn auch sehr selten (unter 1°/oo), 
so doch in manchen Pasteurinstituten relativ häufig beobachtet Es kommt 
meist akut zu Parese, Paraplegie der Beine und Arme, im Fazialisgebiet, 
selbst zum Bilde der Landryschen Paralyse. Es handelt sich dabei be- 
stimmt nicht um abortive oder atypische Hundswut, denn wiederholt 
wurde die postvakzinale Paralyse (Myelitis) auch bei Geimpften beob- 
achtet, die, wie es sich später herausstellte, überhaupt nicht von wütenden 
Hunden gebissen worden waren. Auch ist es unwahrscheinlich, zum min- 
desten unbewiesen, daß die Myelitis durch das bei der Schutzimpfung ver- 
wendete Virus fixe bedingt ist. Tierexperimente haben nun gezeigt, daß 
der Nervenextrakt auch normaler Tiere toxische Eigenschaften aufweist. 
Beim Menschen kann der verimpfte Extrakt aus dem frischen Kaninchen- 
extrakt toxisch wirken, wenn eine gewisse Prädisposition des CNS dazu- 
kommt (Syphilis, Alkoholismus), wofür auch das häufigere Vorkommen der 
postvakzinalen Paralyse bei der städtischen Bevölkerung und bei Er- 
wachsenen spricht. Auch kann die Schutzimpfungsmethode eine Rolle 
spielen. So werden Lähmungen in jenen Instituten viel seltener beob- 
achtet, in welchen die modifizierte Pasteurmethode verwendet wird, bei 
welcher mit achttägigem Rückenmark begonnen und mit dreitägigem die 
Kur beendet wird.’ Noch besser sind die Resultate mit der Verdünnunes- 
methode nach Högyes, bei welcher im Budapester Institut nur ein Fall 
unter 45.477 Geimpften erkrankte. Andererseits wird man in schwereren 
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Fällen (Kopfbisse) auf die intensiveren Methoden nicht verzichten wollen. 
Jedenfalls sollten die Institute, welche häufige Paralysen verzeichnen, 
nicht nur die Methode ändern, sondern auch das Virus und nur solches von 
Instituten anwenden, die bisher keine Schädigungen gesehen haben. ‚Die 
berufene Stelle zur Diskussion der Lyssaprobleme wäre das hygienische 
Komitee des Völkerhundes in Genf. (W. kl. W. Nr. 27, 1924.) 


Pupillenstarre — Prognose. 


Ältere Leute mit positivem Argyli-Robertson und normalem Liquor 
haben nach Th. E. Hess Thaysen eine gute Prognose; bei jüngeren 
Leuten kann hingegen Progredienz eintreten. Ist auch der Liquor patho- 
logisch, so ist die Prognose schlecht, da meist Tabes, Paralyse oder Zerg- 
brospinallues sich entwickelt; nur wenige Fälle bleiben stationär. Die 
WaR im Blute ist für die Prognose der isolierten Pupillenstarre ohne Be- 
ee maßgebend ist der Liquorbefund. (Ugeskrift for Laeger, Nr. 3, 
1924.) 


Tod durch Jodhyperthyreoidismus. 


Rott (Winterthur) berichtet: Eine 2ljährige Patientin, seit der 
Jugend an Kropf leidend, bekam von einem Arzt Solutio Kalii jodati 3: 120 
verordnet und nahm innerhalb vier Wochen drei Flaschen dieser Medizin, 
also 9g KJ. Schon seit Beginn der dritten Woche spürte sie Kopfschmerzen 
und Zittern in Armen und Beinen. Der Kropf nahm deutlich ab, aber auch 
das Körpergewicht um 12kg. Dann stellten sich Herzklopfen, Schmerzen, 
Erbrechen, Schweiße und Diarrhoen, abwechselnd mit Obstipation, ein. 
Trotz Aussetzens der Jodmedikation trat nach dreiwöchentlicher Spitals- 
behandlung der Exitus ein. Bei der Obduktion fand sich Status thymico- 
Iymphaticus mit Hypoplasie des Herzgefäßsystems. Diese abnorme Kon- 
stitution dürfte die deletäre Wirkung des Jods verstärkt haben, da sonst 
doch ein so böser Ausgang der Jodmedikation bei Struma nicht beobachtet 
wird. (D. Arch, f. klin. Med., Bd. 144, H. 4/5, 1924.) 


nn. 


Chirurgie. 
Vom 48. Deutschen _ChirurgenkongreßB in Berlin. 


Sauerbruch hat in 700 Fällen von einseitiger, chronisch kaver- 
nöser, fihfröser Lungentbc. die Thorakoplastik durchgeführt. 
Dicht an der Wirbelsäule wird von der ersten bis elften Rippe ein Stück 
reseziert. Lokalanästhesie, bei geringem Sputum auch Narkose. Die 
Operation erfolgt in einer Sitzung, nur bei schlechtem Allgemeinbefinden - 
mehrzeitig. Floride Erkrankung der anderen Lunge ist eine Gegenanzeige. 
Ein Drittel aller schweren einseitigen kavernösen Phthisen kann durch die 
Operation geheilt werden, so daß durch mindestens vier Jahre Fieber und 
Auswurf sistieren. Von den fibrös geschrumpften Fällen heilen 70 bis 
80%. Primäre Mortalität in den ersten acht Tagen unter 1%. 

Die Trendelenburgsche Operation bei Embolie der 
A. pulmonalis wurde zum erstenmal. erfolgreich von Kirschner 
ausgeführt. Die Lungenembolie trat plötzlich in schwerster Form nach 
Operation einer Schenkelhernie ein. Zehn Minuten später Operation: Das 
Herz wird freigelegt, die A. pulmonalis eröffnet und aus derselben werden 
zwei große Emboli von 14cm Länge entfernt, dann wird alles geschlossen. 
Das Herz hat zu arbeiten aufgehört. Die Operation erfolgt ohne Narkose, 
ohne jede Blutung wie an der Leiche. Bis zur Herstellung des Kreislaufes 
vergehen vier Minuten. Die Abklemmung der Aorta und Pulmonalis hat 
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40 Sekunden gedauert. Das Herz beginnt gleich wieder zu schlagen. Hei- 
lung per primam. Nur einige Tage hohes Fieber und blutiger Auswurf. 

Über Bluttransfusion berichtete Kuttner. Am ein- 
fachster ist die indirekte Methode. Der beste gerinnungshemmende 
Zusatz ist 1%  Natriumzitrat und 0.5 bis 08% Kochsalz. Die 
tödliche Menge des Natriumzitrats liegt bei 11 bis 15g. Das Blut darf 
nicht schon geronnen sein. Zu Spendern verwende man möglichst Bluts- 
verwandte. Biologische Vorprobe: Injektion von 10cm? Blut venös, die 
gut vertragen werden müssen. Die Transfusion kann noch lebensrettend 
wirken, wenn bereits Atemlähmung besteht. Meist genügen 400 bis 500 cm3. 
Sie ist nar in den schwersten Fällen indiziert. Meistens genügen Na Cl-, 
Ringerlösung oder Normosal. Bei chronischen Blutungen wirkt die Tr. 
auch blutstillend. Bei Tumorkachexie. ermöglicht sie bisweilen erst die 
Operation. Auch bei septischen Prozessen (Gasbrand!) kann sie gut 
wirken. Eiterherde werden nicht beeinflußt. Geradezu spezifisch wirkt 
sie bei hämorrhagischer Diathese, vor allem bei Hämophilie. Die akute 
Blutung steht fast mit Sicherheit. Bei Leukämie und M. Werlhofii sind die 
Erfolge unsicher. Bei perniziöser Anämie sind jahrelange Besserungen 
beobachtet, die einer Heilung nahekommen; doch darf sie nicht zu spät 
angewendet werden. Auch bei CO- und Leuchtgasvergiftung gute Erfolge. 
Bei Melaena neonatorum gilt die Tr. in Amerika als Spezifikum. In der 
Aussprache wird die styptische Wirkung bei parenchymatösen und bei 
akuten Magenblutungen betont. 

Das Rektumkarzinom operiert Kirschner einzeitig, kom- 
biniert vom Bauch und vom Kreuzbein aus, das ganze Rektum wird am- 
putiert und ein Anus abdominalis angelegt. Die Amputation ist gründlicher 
und rascher durchführbar als die Resektion und sie vermeidet meist die 
Gefahr der Gangrän mit der anschließenden Sepsis und Peritonitis. Die 
Erhaltung des Sphinkter bringt keinen Nutzen, kann aber verhängnisvoll 
werden (Fistel, Stenose). Die Mortalität sinkt sofort, wenn man den 
Sphinkter opfert. Die Operation beginnt mit dem Bauchschnitt und der 
Unterbindung beider Hypogastricae. In Beckenhochlagerung sind das 
kleine Becken und Colon sigmoideum meist gut zu übersehen, was von 
unten unmöglich ist. Dann wird das kleine Becken gegen die Bauchhöhle 
wasserdicht abgeschlossen, um Peritonitis und Einklemmung von Darm- 
schlingen zu vermeiden. Mit der Geschwulst müssen die ganze binde- 
gewebige Umgebung und die nächste Drüsenmetastasenkette entfernt 
werden, was nur von oben aus möglich ist. Ebenso läßt sich von: oben oft 
feststellen, daß eine Radikaloperation wegen Bauchmetastasen sich nicht 
mehr lohnt. Die Operation dauert eineinhaib Stunden und hat 16% Mor- 
talität. Beim Anus abdominalis sind der plastische Verschluß, der Sitz der 
Pelotte und die Übersicht besser als beim sacralis. 

Über die Behandlung von Entzündungen mit schwa- 
chen Röntgendosen referierten Heidenhain und Fried. Die 
Entzündung bildet sich entweder zurück oder schmilzt eitrig ein. Selbst 
ausgedehnte Infiltrate und Phlegmonen können sich rückbilden (80% Er- 
iolge). Enzündungen in starren Höhlen (Kieferhöhle) und Pleuraempyerme 
werden nicht beeinflußt. Bei postoperativen Pneumonien bessert sich Be- 
finden und Atmung schon nach sechs Stunden. Fällt die Temperatur nicht, 
so bildet sich Eiter. Die Einschmelzung erfolgt dann nach 36 bis 48 Stunden, 
selbst bei lange bestehenden krebsharten Phlegmonen. Der Fiter wird 
durch kleine Schnitte entleert, angesaugt und es tritt rasche Heilung ein. 
Ausgezeichnete Erfolge auch bei Adnextumoren (75% Erfolge). Über faust- 
große Pyosalpinxtumoren schwinden in einer Woche, Menstruation und 
Fruchtbarkeit werden nicht geschädigt. Das Blut zeigt nach der Be- 
Strahlung gesteigerte Bakterizidie. Osteomyelitis heilt ohne Nekrose. 
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Gelenkeiterung und Gesichtsfurunkel schmelzen schnell ein und machen das 
Messer überflüssig. Bei Furunkeln ist namentlich die sofort eintretende 
Schmerzlosigkeit auffallend. Klieneberger bestrahlt seit Jahren mit 
1, — t/s HED Mastitis, Adnexitis, Prostatitis usw. mit bestem Erfolg. 
Differentialdiagnostisch wichtig (z. B. zwischen Osteomyelitis, Tumor und 
Tbc.) ist das Auftreten von entzündlichem Ödem mit deutlichem Fieber bei 
Bestrahlung eines latenten Infektionsherdes mit hohen Röntgendosen 
(Garré, Payr). Die schmerzstillende Wirkung kann schon nach einer 
diagnostischen Magendurchleuchtung eintreten und die Heilung befördern, 
Bei einer Frau mit ungeheurem Würgreflex schwand derselbe nach einer 
Bestrahlung. Bei einer chronischen Kniegelenkentzündung wurde das laut 
hörbare Krepitieren nach jeder Bestrahlung sofort geringer (Eckstein). 

Um die Erweichung verkrümmter Knochen zwecks 
Zurechtbiegung schneller als durch Ruhigstellung im Gipsverband zu er- 
reichen, hat Rabl zwei Kindern mit schweren rachitischen Verkrümmungen 
Ammoniumchlorid 0.2 pro Kilogramm Körpergewicht gegeben. Die 
Knochen waren nach neun, bzw. sechs bis zehn Tagen ganz weich zum 
Biegen. Ein Erwachsener versagte. Die Glieder brauchen nicht stillgelegt 
zu werden, so daß Muskelatrophie vermieden wird. (Originalbericht in 
Ther. d. Gegenw., H. 5 bis 6, 1924.) 


Auskochen der Messer. 


Ney und Trazy berichteten kürzlich über zwei Todesfälle an Gas- 
brandinfektion nach Operationen, die mit nicht ausgekochten, nur in Al- 
kohol gelegten Messern ausgeführt worden waren. Prof. Brüning 
schrieb dazu (D. m. W. Nr. 22, 1924), daß er seine Messer nach jeder Ope- 
ration auskochen, dann abziehen und sie vor einer neuen Operation unge- 
kocht mindestens eine Stunde lang in eine gut desinfizierende Flüssigkeit 
legen lasse. Prof. M. Kirschner (Königsberg i. P.) wendet sich gegen 
die Furcht vieler Chirurgen, daß ihre Messer und Scheren durch das Aus- 
kochen stumpf werden. Es gibt nur eine sichere Sterilisation, und das ist 
das Auskochen. Versuche haben ergeben, daß die Schärfe der Messer 
durch fünf Minuten langes Kochen nicht beeinträchtigt wird, wenn das 
Wasser nicht zu reich an Kalk, Eisen oder Soda ist; im Notfall nehme 
man destilliertes Wasser. 

Natürlich muß man die Schneide der Messer vor mechanischer 
Schädigung während des Kochens schützen. Dazu ist das beliebte Um- 
wickeln mit Gaze oder Watte nicht geeignet, wohl aber das Einlegen der 
Messer in die bekannten Messerbänkchen, wo ihre Schneide frei schwebt 
und vor jedem Schaden bewahrt bleibt. (D. m. W. Nr. 31, 1924.) 


Erysipeloid ist Schweinerotlauf. 


In den letzten Jahren ist von mehreren Autoren die Vermutung auz- 
gesprochen worden, daß das Erysipeloid urn den Erreger des Schweine- 
rotlaufes euer wird. 

Acel (Jüd. Krankenh., Budapest). schließt sich dieser Ansicht an. 
Fünf Fälle, die er untersuchte, waren sämtlich viel mit Schweinefleisch in 
Berührung gekommen. Bei drei von ihnen konnte er aus dem erkrankten 
Hautbezirk den Schweinerotlaufbazillus züchten. Die Agglutinationsprobe 
fiel bei allen fünf Fällen positiv aus (vgl. hiezu „Ars Medici“ 1924, S. 373, 
S. 300 und 1921, S. 450). (D. m. W. Nr. 29, 1924.) 


Gallensteinkrankheit — Indikationen_zur Operation. 


Man hört hie und da von älteren Ärzten die Ansicht, sie hätten nie 
oder selten schwere Folgen nach a Behandlung von Gallen- 
steinkoliken gesehen. Dem tritt Prof. W. Körte entgegen. Schon eine 
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alte Statistik von Binder ergibt erschreckende Zahlen; er sah in 
15 Jahren seiner Praxis bei 96 Gallensteinleidenden, von denen er 52 über 
zehn Jahre beobachten konnte, zehn Todesfälle an Perforation, Peritonitis, 
Choledochusverschluß und Sepsis. Körte selbst führt aus seiner Privat- 
praxis acht Todesfälle nach vorausgegangenen Gallensteinkoliken an, die 
bei rechtzeitiger Operation hätten vermieden werden können. Zwei andere 
Patienten (subhepatischer Abszeß und beginnende Perforation) konnten 
noch durch einen Eingriff gerettet werden. 21 Fälle mit schwerer infek- 
tiöser Cholezystitis wurden zwar geheilt, schwebten aber immerhin infolge 
zu später Operation lange in großer Todesgefahr. All dies spricht für die 
in letzter Zeit immer mehr geforderte Frühoper.ation jedes sicher 
diagnostizierten Gallensteinleidens (vgl. „Ars Medici“ 1924, S. 109). Die 
Operation der Wahl ist die Entfernung der Gallenblase. Praktisch scheitert 
die Frühoperation zum Teil an der unsicheren Diagnose, an den anfangs 
nicht so erheblichen Beschwerden, an der steten Hoffnung von Arzt und 
Patient, daß dies der letzte Anfall gewesen sei, und schließlich hat die 
Operation immerhin noch eine Mortalität von etwa 3%. 

Bei der entzündungslosen Cholelithiasis kann man 
daher unter Umständen auch konservativ zu behandeln versuchen, wenn 
die Beschwerden erträglich sind. Doch ist der Kranke auf die Möglichkeit 
einer akuten Entzündung hinzuweisen. Wenn er auf dem Lande fern von 
chirurgischen Stationen wohnt, wird man ihm die vorbeugende Operation 
empfehlen. Ebenso, wenn er gezwungen ist, körperlich anstrengende Ar- 
beit zu leisten. Auch bei der entzündungslosen Cholelithiasis soll man die 
konservative Behandlung nicht zu lange fortsetzen; uferloses Abwarten 
kann sich schwer rächen. 

Der chronische Hydrops der Gallenblase macht meist 
geringe Beschwerden und bleibt oft jahrelang, ja bis zum Lebensende ohne 
Anfälle. Anderseits kann es in der abgeschlossenen Gallenblase zu ganz 
besonders heftigen und gefährlichen Entzündungen kommen, sobald eine 
Infektion des Inhalts hinzutritt. Dann schwillt das Organ unter stärksten 
Schmerzen, weil es den zersetzten Inhalt nicht entleeren kann, und Ne- 


| krose der Wand oder Durchbruch kann die Folge sein. Diese entzün- 


dete Stauungsgallenblase bietet eine absolute Indikation für die Operation. 

Die akute infektiöse Cholezystitis und Chole- 
dochussteine indizieren ebenfalls absolut die operative Behandlung, 
und zwar die Frühoperation im Anfalle oder, wie Hotz vorschlägt, gleich 
nach dem Abklingen der akuten Entzündung. Die Gefahren bei der akuten 
infektiösen Cholezystitis sind nicht zu unterschätzen. Der Anfall „kann“ 
vorübergehen, aber geheilt sind die Kranken damit nicht, es drohen die 
Rückfälle und schweren Nachfolgen. Die unmittelbaren Gefahren des 
akuten Entzündungsanfalles bestehen im Durchbruc der erkrankten 
Blasenwand in die freie Bauchhöhle mit folgender galligeitriger Peritonitis. 
Aber auch ohne Durchbruch können die Eitererreger die geschädigte 


Gallenblasenwänd durchwandern. Wenn auch Darm und Netz durch Ver- 


klebungen zu einer Abkapselung des Abszesses führen, kann es zu infek- 
tiösen Thromben, Leberabszessen und zum DarmverschluB kommen. — 
Sind ein oder mehrere Steine bereits in den Choledochus eingedrungen, 
so bietet die große Gefahr der nach oben fortschreitenden Cholangitis sowie 
die der Cholämie eine dringende Indikation zur baldigen Operation. Nicht 
immer ist deutlicher Ikterus mit Choledochussteinen verbunden, in etwa 
einem Viertel der Fälle fehlt er; besonders heftige Schmerzanfälle, oft mit 
Frost und Fieber, bei undeutlichem Tastbefund (wegen der tiefen Lage des 
Ganges) sind für die Gallengangsteine charakteristisch und Gefahr ver- 
kündend. Totale Gallenretention sollte man nicht länger als etwa 
En Wochen bestehen lassen wegen Gefahr der cholämischen Nach- 
utungen. 
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Kontraindikationen der Operation sind nur schwere Erkran- 
kungen anderer Organe, wie Herz, Lunge, Gefäßsystem, Niere und 
schwerer Diabetes. Die leichte Form des alimentären Diabetes ist keine 
Gegenanzeige, doch soll der Kranke womöglich vor der Operation zucker- 
frei gemacht werden. Das Alter ist bei halbwegs gutem Allgemeinzustand 
keine Kontraindikation.: Schwerer Ikterus wurde früher als Kontraindika- 
tion betrachtet. Sicherlich bietet er ein Gefahrenmoment bei der Operation; 
die Gefahr wächst aber, je länger die Gallenretention. besteht, und nur 
durch Entfernung des Choledochussteines Kann geholfen werden. Deshalb 
soll nicht länger als etwa zwei Wochen mit ‚dem Eingriff gewartet werden. 
(D. m. W. Nr. 26, 1924.) 


Zur Behandlung der _habituellen_Schulterluxation. l 

Die wichtigste Ursache der häufigen Reluxation ist die nach der 
bindegewebigen Vernarbung des Kapselrisses zurückbleibende Schwäche 
der vorderen und unteren Kapselwand. Zur Wiederherstellung ihrer 
Festigkeit empfiehlt Prof. H. Finsterer (Wien) folgende Operation: 
Aus dem gemeinsamen Kopf des M. biceps und coracobrachialis wird unter 
sorgfältiger Schonung der Nerven und Gefäße ein Lappen ausgeschnitten, 
welcher der ganzen Breite und halben Dicke des Muskels entspricht und 
besonders den sehnigen Anteil des M. coracobrachialis enthält. Dieser 
normalerweise am Proc. coracoideus fixierte Lappen wird dann mit emer 
Klemme gefaßt, die von einer kleinen Inzision an der Hinterseite des 
Schultergelenks durch die hintere und vordere Achsellücke durchgeführt 
wird, durch die Lücke durchgezogen und hinten an der Sehne des M. tri- 
ceps und dem unteren Pfannenrand befestigt. Damit ist die ganze vordere 
und untere Seite des Gelenkkopfes von dem Lappen umschlungen und eine 
Luxation erst nach Abreißen desselben möglich (Leichenversuche). Außer 
dieser Muskelplastik ist es zweckmäßig, die erweiterte Kapsel parallel 
zum Pfannenrand zu spalten, die Kapsel zu doppeln und einen Faszien- 
streifen als Verstärkungsband zwischen Tuberculum jus und Akromion 
anzubringen. i 


Um das Entstehen einer habituellen Luxation zu verhindern, soll der 
eingerichtete Arm, wie schon Böhler aufmerksam gemacht ħat, nicht in 
Adduktion fixiert (Desault- oder Velpau-Verband), sondern, rechtwinklig 
abduziert und nach außen rotiert, auf einer Christen-Schiene gelagert 
werden. Dadurch wird das Anheilen der abgerissenen Muskel- und 
Knochenstücke (Sehnen des M. supra- und infraspinatus) erleichtert, der 
Kapselriß in einer geraden Linie geschlossen (während bei adduziertem 
Arm die mediale und untere Kapsel gefaltet übereinander liegt) und der 
ln im M. subscapularis entzegenwirkt. (W. m. W. Nr. 24, 
1924. 


Hämorrhoiden — Behandlung. 


Von Prof. Dr. L. Kuttner (Rud. Virchov-Krankenhanus, * Berlin). 


Zur Beförderung des Blutabflusses aus dem Hämorrhoidalvenen- 
plexus bewährt sich die Steißhochlagerung durch entsprechende 
Keilkissen und Hochstellen des Fußendes des Bettes. Bei den diäteti- 
schen Vorschriften ist zu individualisieren. Fettleibigen ist Nahrungs- 
einschränkung zu verordnen, aber auch sonst ist vor zu reichlicher Er- 
nährung zu warnen. Im Anfangsstadium des Leidens ist eine „Obstipations- 
diät“ mit bevorzugter laktovegetabilischer Kost empfehlenswert. Der Stuhl 
soll stets eine möglichst weiche breiige Beschaffenheit haben. Grobe, 
mechanisch reizende Substanzen (Kerne von Stachel-, Jokannis-, Him- 
beeren, Feigen) sind zu verbieten, ebenso grobes Brot. Besonders bei Nei- 
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gung zu Blutungen sind Alkohol in größeren Mengen, starker Kaffee, Ge- 
würze, Essig usw. zu vermeiden Bei schweren Entzündungen ist die 
Diät auf Tee, Schleimsuppen und Reis zu beschränken. Gelingt es nicht, 
durch rein diätetische Maßnahmen weichen Stuhl zu schaffen, so sind milde 
Abführmittel zu verordnen: Pulvis liquiritiae compos., abends ein 
bis zwei Teelöffel, oder das bekannte Hämorrhoidalpulver; Rp: Folior. 
'Sermmae pulveris., Magnes. ust., Sachar. pulveris., Sulfur. depurat,, Tartar. 
depurat. ana 10.0, dreimal täglich einem gestrichenen Teelöffel. Auch 
Istizintabletten und Cascara Sagrada dürfen gegeben werden, dagegen 
sind Drastika zu verbieten. Von gutem, wenn auch gewöhnlich vorüber- 
gehendem Erfolg sind die Brunnenkuren von Kissingen, Homburg, Neuen- 
ahr, Mergentheim, Karlsbad, Elster, Marienbad, Franzensbad und Tarasp. 
Gelegentlich können Traubenkuren (ohne Kerne und Schalen), Kefir- und 
Molkenkuren oder der Gebrauch von Milchzucker (zwei EBlöffel in einem 
Glas Wasser morgens nüchtern) gute Dienste leisten, Vor die Schleimhaut 
reizenden Klistieren (Seife, Glyzerin, Tannin, Kochsalz) ist zu warnen. 
Sehr günstig wirken aber mit dünnem, weichem 'Mastdarmschlauch appli- 
zierte kleine Ölklismen (100 bis 75cm? oder noch weniger) abends vor 
dem Schlafengeinen; erfolgt am nächsten Morgen kein Stuhlgang, so ist ein 
lauwarmes Kamillenklystier (44 bis %1) zu verabreichen. Bestehen bei 
der Defäkation Schmerzen, so gibt man unmittelbar vorher ein Klisma mit 
ein bis: zwei Eßlöffeln Öl. Gegen den Sphinkterkrampf bewähren sich 
Suprarenin-Klistiere (1 cm? der 1°/oigen Lösung auf 20 cm? Wasser) oder 
Zäpfchen mit Atropin (0.0005 bis 0.001) oder Papaverin (0.04). Von zrößter 
Wichtigkeit ist die Toilette des Anus. Nach jeder Defäkation soll 
-die Aftergegend mit Watte und Olivenöl oder durch Waschungen mit 3% - 
iger Bor- oder mit Tanninlösung (einen Teelöffel auf 11 Wasser) gereinigt 
werden. Klosettpapiere und Schwämme sind ungeeignet. Sehr zu emp- 
fehlen sind regelmäßige Ausspritzungen des unteren Mastdarmgebietes 
nach jeder Stuhlentleerung mit geeigneter, etwa 100 cm? lauwarmes Wasser 
enthaltender Spritze. Von Vorteil sind vielfach kurze, kühle Sitzbäder, 
kalte Waschungen und Afterduschen; bei entzündeten und blutenden 
Hämorrhoidalknoten zehn Minuten dauernde kalte Sitzbäder oder Arz- 
bergerscher Apparat; bei Tenesmen besser langdauernde warme Sitz- 
bäder. — Um äußere Reizungen der Hämorrhoidalknoten zu ver- 
hüten, legt man kleine trockene oder mit Öl oder Borsalbe eingefettete 
Wattebäuschchen ein oder bestreicht die Aftergegend, besonders mach der 
Defäkation. mit Hamamelis-. Nohäsa- oder Bismolen-Gleitsalbe, Bei Ex- 
koriationen und Schmerzen verordnet man Hamamelis- oder Zykloform- 
oder Bismolen-Gleitsalbe oder: Rp: Lanolini 20.0, Extr. opii 0.3 (oder 
Extr. Belladonnae 0.3). Gut sind auch Kokain-, Bismolen-, Anusol-, Aze- 
tonal- oder Sipon-Hämorrhoidalzäpfchen oder: Rp: Bismuth. subgall. 0.3, 
Cocaini mur. 0.02, Suprarenini 0.1, Adipis lanae 2.0, Vaselini 2.0. M. fiat 
suppos. Man läßt morgens nach dem Stuhlgang und abends vor dem 
Schlafengehen je ein Zäpfchen einführen; dieses wirkt adstringierend, des- 
infizierend, analgesierend und auch leicht blutstillend.. — Bei habituellen 
Blutungen empfiehlt Boas drei Monate lang: Rp: Extr. fluid Hama- 
melis Virgin. (Parke, Davis & Co.) 100.0. In den ersten vier Wochen sind 
dreimal, später 'zwei-, bzw. einmal täglich ein Teelöffel in einem Weinglas 
Wasser zu nehmen. Bei stärkeren Blutungen wirken die von Boas 
empfohlenen Injektionen von Chlorkalzium gut: Rp: Calcii chlorat. puriss. 
cryst. 20, Aqu. ad 200; morgens nach der Defäkation und abends nach 
spontaner Stuhlentleerung oder eine halbe Stunde nach Anwendung eines 
Klistieres (141 Wasser) mittels einer kleinen Spritze zu injizieren; die 
Kranken sollen möglichst eine halbe Stunde nach der Injektion liegen 
bleiben. Strauss empfiehlt Chlorkalzium-Suppositorien: Calcii chlorati 
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0.05, Elhr. Hamamelis 0.03, Balsam. Peruv. 0.1, Butyr. Cacao 2.0. — Bei 
starken Blutungen ist Bettruhe anzuordnen. Stammt die Blutung 
aus inneren Hämorrhoidalknoten, so führt man ein mit Jodoformgaze um- 
wickeltes, kleinfingerdickes, etwa 10cm langes Gummirohr in die Anal- 
öffnung ein, läßt es 24 bis 36 Stunden liegen und gibt außerdem Opiate. 
Statt der Jodoformgaze kann man mit konzentrierter Koagulen- oder 
Claudenlösung getränkte Gaze nehmen. Das Drainrohr kann allerdings 
Störungen der Harnentleerung verursachen; dann Thermophor auf die 
Blasengegend, Miktionsversuch im Stehen, notfalls Katheter. — Klistiere 
mit Eiswasser oder Eisenchloridlösung sind zu vermeiden. — Bei stärker 
entzündeten Hämorrhoidalknoten Bettrube, eventuell mit 
Beckenhochlagerung oder in Bauchlage. Bei äußeren Knoten sind 
feuchtwarme Umschläge und warme Sitzbäder (dreimal täglich 38°C, 
je 20 bis 30 Minuten) kalten Prozeduren vorzuziehen. Oder man läßt den 
Kranken auf einem Eimer sitzen, der bis zu einem Drittel mit kochend 
heißem Kamillentee gefüllt ist. Recht gut schmerzlindernd wirkt Bismolen- 
Gleitsalbe..e Bei Entzündung innerer Knoten sind die oben genannten 
schmerzstillenden Suppositorien, kalte Umschläge und eventuell der Mast- 
darmkühler von Nutzen. Bei schweren Entzündungen ist durch vorsichtige 
Breidiät und Opiate für Ruhigstellung des Darmes zu sorgen, eventuell nach 
gründlicher Mastdarmspülung.. — Vorgefallene innere Knoten 
sollen möglichst sofort mit dem gut eingefetteten Finger oder Leinenilappen 
reponiert werden, eventuell nach vorherigem Bestreichen mit Kokain- 
(5%) und Suprareninlösung. Stößt die Reposition auch dann noch auf 
Schwierigkeiten, so muß sie in Narkose oder Lumbalanästhesie vorge- 
nommen werden. Zu reponieren ist nur der Knoten, nicht die ödematös 
geschwollene äußere Schleimhaut, die nach Reposition der Knoten und 
nach Auflegen von Bleiwasserkompressen von selbst abschwillt.e Nach der 
Reposition zurückbleibende Schmerzen erfordern Rückenlage und Mor- 
phium- oder Pantoponsuppositorien. Vor der Anwendung der Hämor- 
rhoidalpessare ist u warnen. — Bei Gangrän der Knoten ist von 
jedem Repositionsversuche Abstand zu nehmen und das Abstoßen der 
Knoten unter regelmäßiger Beobachtung abzuwarten. Nach Boas bedeutet 
der Prolaps der Knoten geradezu den Weg zur Heilung; darauf ist seine 
unblutige Behandlungsart aufgebaut, indem man durch Saugnapfbehandlung 
die Knoten zum Fleraustreten bringt und dann durch Alkoholinjektionen 
Gangrän hervorruft (näheres siehe „Ars Medici“ 1922, S. 351 und 1919, 
S. 460). Doch ist im allgemeinen zur Dauerheilung wohl die chirurgische 
Radikaloperation (Kauterisation, bei einzelnen kleinen‘ Knoten Abbindung, 
bei Mastdarmvorfall Exzision) mehr zu empfehlen. Die Operation 
ist angezeigt: 1. Bei hartnäckigen Beschwerden, die der konservativen 
Behandlung trotzen; 2. bei stärkeren oder kleineren, sich immer wieder- 
holenden Blutungen, die durch innere Mittel nicht zum Schwinden zu 
bringen sind; hier ist nicht zu lange mit der Operation zuzuwarten, da 
die Schwächung durch die Blutungen sehr hochgradig werden und selbst 
das Leben bedrohen kann; 3. bei ausgesprochener Neigung zum Prola- 
bieren und bei der Einklemmung innerer Knoten. (D. m. W. Nr. 29, 1924.) 


Ein einfaches Hilfsmittel bei der Narkose 


empfiehlt Prof. Dreesmann (Köln). Kinder sträuben sich besonders 
bei einer wiederholten Narkose mit aller Macht gegen die Maske, so daß 
es meist zur Gewaltanwendung kommt. Wenn man aber auf die Maske 
zunächst etwas Kölner Wasser (die alte Marke „gegenüber dem Jülich- 
platz“) aufträufelt, lassen sie es sich ruhig gefallen, und man kann nach 
ein bis zwei Minuten zum Narkotikum übergehen. Auch bei Erwachsenen 
wurde der Handgriff oft angewandt, und die Patienten bestätigten stets 
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die Annehmlichkeit des Verfahrens. Wohl infolge Wegfalles des psychi- 
schen Schocks scheint nach der Anwendung des Kölner Wassers auch 
die weitere Narkose ruhiger zu verlaufen. (Ztribl. f. Chir. Nr. 29, 1924.) 


Maligne Gesichtsfurunkel — Eigenblutumspritzung. 


Mit diesem von Läwen empfohlenen („Ars Medici“ 1924, S. 251 
und 1923, S. 505) Verfahren konnte Primarius Linhart (Graz) mehrere 
bösartigste Gesichtsfurunkel zur Heilung bringen. Im brettharten Infiltrat 
der Wange und an einer fluktuierenden Stelle wurden zugleich Inzisionen 
angelegt. Die Inzisionen waren aber nicht das Wirksamste; denn vor- 
her gingen vier Kranke mit malignem Gesichtsfurunkel ohne Eigenblut- 
injektion trotz Inzision zugrunde. (Ztribl. f. Chir. Nr. 28, 1924.) 

Gruca (Lemberg) empfiehlt eine kleine Stichänzision und intra- 
muskwläre Anwendung von 3 bis 4cm? einer polyvalenten Vakzine Er 
verwendete die Delbetsche Misch-Vakzine („Propidon“ der Fabrik Spieß 
in Warschau), welche Staphylokokken, Streptokokken und Bac. pyo- 
cyaneus enthält. Die Injektion bewirkt zwar einen gewissen Schock und 
macht die Kranken oft für zwei Tage bettlägerig, aber immerhin ist das 
Verfahren weniger eingreifend als wiederholte Inzisionen und Narkosen 
und Wirksamkeit eine außerordentlich gute. (Ztribl. f. Chir. Nr. 30, 
1924. 


Die Perthesche Erkrankung des Hüftgelenks 


ist nach Prof. G. Drehmann (Breslau) ein relativ häufiges Leiden. Viele . 
gut geheilte Fälle vermeintlicher tuberkulöser Koxitis sind als Perthes 
anzusehen. Sie ist eine typische Erkrankung des. späteren Kindesalters 
und gehört zu den Wachstumsstörungen, wie Coxa vara adolescentium, 
Schlattersche Erkrankung, Köhlersche Erkrankung des Navikulare und des 
zweiten Metatarsalköpichens usw. Die Ursache ist in einem erweichenden 
Knochenprozeß in der Nähe der Epiphysenlinie zu suchen. Der früheste 
Röntgenbefund ist ein Aufhellungsherd im oberen Halsteil.e Der Schenkel- 
kopf wird dann durch den Druck der Pfanne in den Erweichungsherd 
hineingedrückt und abgeflacht, um sich im späteren Verlaufe meist wieder 
abzurunden. Bleibt aber der Schenkelköpf unregelmäßig deformiert und 
außerhalb der Pfanne, so kann er die Funktion, namentlich die Abduktion 
dauernd schwer behindern. Durch Erzwingen der vollen Abduktion in 
Narkose kann man in nicht zu vorgeschrittenen Stadien den. nach außen 
verschobenen Kopf wieder in die Pfanne bringen, die durch ihre Modellier- 
tätigkeit die Deformität mit der Zeit wieder abrundet (Gipsverband in 
starker Ahbduktion). (Ztschr. f. orthop. Chir., Bd. 45, H. 3/4, 1924.) 


Zur konservativen Behandlung von rezidivierenden Meniskusluxationen, 


sowie zur Nachbehandlung von frischen Fällen verwendet Doz. A. Bäron 
(Budapest) folgenden kleinen Apparat. Kurze, aber gut anmodellierte 
Unter- und Oberschenkelhülse, durch einfache Scharniergelenke verbunden; 
das Kniegelenk ist frei, aber die Beugung über 160° ist durch eine Arretie- 
rung verhindert, die sich durch Knopfdruck durch die Kleider vor dem 
Niedersetzen leicht lösen läßt und beim Aufstehen, bzw. beim Strecken des 
Gelerrkes selbsttätig einschnappt. Stärkere Beugung und Rotationsmög- 
lichkeit, welche die Verschiebung des Meniskus ermöglicht, sind somit 
ausgeschaltet und der luxierte Meniskus gewinnt Zeit, sich wieder zu 
fixieren. (Ztschr. f. orthopäd. Chir., Bd. 45, H. 3/4, 1924.) 


Die intravenöse_Urotropintherapie_der_postoperativen Harnverhaltung 


nach Doz. E. Vogt (Univ.-Frauenklinik, Tübingen; siehe „Ars Medici“ 
1924, S. 302) hat sich auffallend rasch bei den chirurgischen und Frauen- 
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kliniken des In- und Auslandes eingebürgert. Sie ist die Methode der 
Wahl geworden, denn sie ist einfach, ungefährlich und erfolgssicherer als 
jedes andere Verfahren und ermöglicht, den gefährlichen Katheterismus 
immer mehr einzuschränken. Die Indikation ist gegeben, wenn am zweiten 
Tage nach der Operation oder Geburt die Urinentleerung noch nicht spon- 
tan erfolgt. Man injiziert 5cm? einer körperwarmen 40% igen Lösung 
(fertig steril n Ampullen bei Schering) und kann ohne Bedenken nach 
kurzer Zeit auch 10cm? reinjizieren (notfalls auch muskulär oder sub- 
kutan). Keine Kontraindikationen, selbst die geschädigte Niere verträgt 
.die Injektionen glatt. i 

Widowitz injizierte Urotropin in 102 Fällen von Scharlach zur 
Prophylaxe der Scharlachnephritis, die auch in keinem einzigen Fall auf- 
trat. (W. kl. W. Nr. 40, 1903.) Gundert (Heidelberger Irrenklinik) fand 
die Methode auch bei Harnverhaltung infolge von p. P., Tabes, multipler 
Sklerose, Katatonie, Morphinismus meist erfolgreich (ein bis zwei Iniek- 
tionen), so daß sie jedenfalls zunächst versucht werden sollte. Die Tübinger 
Frauenklinik sah bisher in 350 Fällen 95% Erfolge. Bei den wenigen Ver- 
sagern genügte einmaliges Katheterisieren, um die Blase dauernd in Funk- 
tion zu halten. Bei größeren Dosen oder wiederholten Injektionen kommt 
es ganz vereinzelt zu vorübergehendem schmerzhaften Harndrang oder 
leichten Blutungen aus der Blasenschleimhaut (Therapie: trockene Wärme, 
Uzara-Suppositorien dreimal täglich oder alle zwei Stunden 30 Trdpfen 
Liqu. Uzarae, notfalls Opium-Belladonna-Suppositorien oder Morphium). 
Demgegenüber bietet die Injektion die kräftigste Desinfektionswirkung bei 
postoperativer Zystitis, sowie auch eine energische Anregung der Diurese. 
(M. m. W. Nr. 23, 1924.) 


Bei "Verletzungen oder Erkrankungen des Vorderfußes 


verwendet Dozent A. Bäron (Budapest) einen Entlastungsschuh, 
dessen Ferse eine gekrümmte Auiftrittsfläche hat und soweit erhöht und 
nach vorne bis zur Sohlenmitte verlängert ist, daß beim Abrollen des 
Fußes der sich senkende Vorderfuß den Boden nicht erreicht. Der Vorder- 
teil des Schuhes ist aus Filz oder weichem Leder gearbeitet. (Ztschr. f. 
orthop. Chir., Bd. 45, H. 34, 1924.) 


Geburtshilfe und Oynäkologie. 


Die Röntgenbehandlung der Peritoneal- und Genitaltuberkulose 


empfiehlt Uter (Univ.-Frauen-Klinik, Heidelberg) warm. Schon früher 
-waren von zahlreichen Kliniken gute Erfolge des Verfahrens berichtet 
worden, doch hat sich herausgestellt, daß früher zu hohe Dosen ver- 
wendet wurden. Es genügen sehr geringe Dosen, welche noch «keine 
Amenorrhoe herbeiführen, Von 23 Fällen des Verfassers mit autoptisch 
gesicherter Diagnose wurden 21 vollkommen geheilt. Die Röntgenbehand- 
lung hat im Gegensatz zur Operation keine Mortalität, hinterläßt nie 
Fisteln, schont die bestehenbleibende Gentialfunktion und führt außerdem 
zu einer auffallenden Hebung des Allgemeinzustandes und zu Gewichts- 
zunahme. Bei sicher festgestellter Diagnose kommt also die Röntgen- 
bestrahlung allein als Behandlung in Betracht. Wegen der Schwierigkeit 
der Diagnose dieses Leidens wird man aber doch anfangs oft zum Messer 
greifen müssen. Bei allgemeiner Ausdehnung des tuberkulösen Prozesses 
auf Peritoneum und Genitalorgane wird man eine Probelaparatomie 
machen, etwaigen Aszites ablassen und dann bestrahlen; ebenso bei 
kleineren und mittelgroßen Adnextumoren. Nur große, verkäste Pyosal- 
pinxsäcke sind unter möglichst konservativem Vorgehen abzutragen. 
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Immerhin ist das Hauptgewicht auf ein rasches Einsetzen der Röntgen- 
therapie mit kleinsten Dosen zu legen. — Technik: Es wurde am Veifa-: 
Reform-Intensivapparat mit der A. E. G. oder der Müllerschen Elektronen- 
röhre in vier-, zuletzt in sechswöchentlichen Abständen bei einer Spannung 
von 200 Kilovolt und einer Belastung von 2 Milliampere mit einer Filterung 
von 1 mm Kupfer aus 50 cm Fokus-Hautabstand ein vom Nabel bis zur 
Symphyse ohne seitliche Abdeckung reichendes Feld bestrahlt. Begonnen 
wurde mit einer Dosis von ein Achtel bis ein Zwölftel der HED, und dann 
wurde bei jeder Bestrahlung mit der Dosis weiter heruntergegangen auf 
ein Sechzehntel, ein Vierundzwanzigstel und ein Achtundvierzigstel der 
HED. Die durchschnittlich notwendige Zahl der Bestrahlungen war vier 
bis sechs; in einzelnen Fällen wurden zum Zwecke der Fistelheilung noch 
mehr Sitzungen, in der Regel mit den niedersten Dosen verabfolgt. (Zirlbl. 
f. Gyn. Nr. 27, 1924.) 


Puerperalsepsis — Aurokollargol und Cuprokollargol. 


Die Silberpräparate, die in vitro stark streptokokkentötend wirken, 
haben sich in der Praxis gegen das Puerperalfieber wenig bewährt. Bech- 
hold hat dann nachgewiesen, daß kolloidale Gemische von Metallen 
viel stärker wirken als die einzelnen Metalle; es entsteht bei Einverlei- 
bung solcher Gemische eine elektrolytische Dissoziation in positiv und 
negativ geladene Teilchen, die wie zahllose, unendlich winzige galvanische 
Elemente wirken. Hierauf beruht die Wirkung der beiden Präparate 
„Aurokollargol“ und „Cuprokollargol“ (Chem. Fabrik‘ Heyden). 

G. H. Schneider (Uhiv.-Frauenklinik, Frankfurt) berichtet über 
außerordentlich gute Erfolge mit intravenöser Injektion dieser Präparate 
bei zahlreichen Fällen von Sepsis nach Geburten und Aborten. Er berück- 
sichtigt nur die Fälle, bei denen es sich nicht um Saprämie, sondern um 
echte Streptokokken-Bakteriämie handelte. Die Hauptsache ist, daß die 
früher gegebenen Dosen viel zu klein waren. Die richtige, noch ungefähr- 
liche Dosis ist 20 cm?, womöglich schon beim ersten Schüttelfrost gegeben, 
und dann täglich bei neuem Schüttelirost oder hohem Temperaturanstieg 
weitere 5 bis 20 cm?. Paravenöse Injektion muß wegen der hohen Schmerz- 
haftigkeit und eventueller Nekrose vermieden werden; ein etwa an der 
Nadel hängender Tropfen des Präparates ist sorgfältig mittels Alkohol- 
tupfers vor .der Injektion abzuwischen. 

Neben dieser gewissermaßen spezifischen Therapie ist die Allge- 
meinbehandlung natürlich nicht zu vernachlässigen: Kräftige Digitalisierung 
in großen Dosen; täglich 1g Digitalis (zweimal 0.3 und einmal 0.4 als 
Pulver, eventuell intramuskulär oder venös dreimal Digipurat 0.3 und 0.4 
mit Kochsalzlösung verdünnt) bis zur Intoxikation, die durch Übelkeit an- 
gedeutet wird; erfahrungsgemäß werden im ganzen 6 bis 12g Digitalis 
vertragen. Als Analeptikum. für die Nacht 11 Tröpfcheneinlauf physio- 
logischer Kochsalzlösung mit 100g 95% igem Alkohol. Zur Erhaltung des 
Kreislaufes Kampher und Adrenalin (1cm? der 1°/oo Lösung eventuell 
stündlich intramuskulär). Zur Kräftigung des Atem- und Kreislaufzentrums 
bewährt sich die Injektion von Strychnin, nitr., fünfmal täglich Img in 
l cm? Injektionsflüssigkeit. Eisblase und Sekale suchen die Rückbildung 
des Uterus zu beschleunigen. Alkoholeinnahme leistet gute Dienste. — 
Je früher die spezifische Behandlung mit den Metallpräparaten einsetzt, 
um so besser sind die Aussichten. (Kl. W. Nr. 35, 1924.) 


Retroflexio uteri. 


Von Geh, Rat Prof. Dr. Stöckel (Leipzig). 


I. Die mobile Retroflexio muß keine Beschwerden machen, 
kann aber folgende Symptome verursachen: 1. Menorrhagie, 2. Hyper- 
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sekretion, 3. erschwerte und schmerzhafte Defäkation, 4. Kreuzschmerzen, 
5. Urinbeschwerden (Pollakiurie, Dysurie), 6. Sterilität. Eine besondere 
Rolle spielt die Retroflexio uteri gravidi (vgl. „Ars Medici“ 1923, S. 263 
und 365). Wird ein retroflektierter Uterus gravid, so kann er sich all- 
mählich bei fortschreitender Schwangerschaft spontan aufrichten, wenn 
nicht ein plattes Becken oder ein starker Gegendruck der Bauchmuskulatur 
(besonders bei schwerer körperlicher Arbeit) dem entgegenwirken. Bleibt 
die Spontanaufrichtung aus, so kommt es im vierten Monat zur Inkarzera- 
tion und, wenn auch diese nicht rechtzeitig erkannt und beseitigt wird, 
zu Retentio urinae, Blasenüberdehnung und endlich Blasengangrän. — Die 
Therapie der Retroflexio uteri mobilis besteht in der Aufrichtung und in 
der Applikation eines Pessars. Es gibt vier Methoden der Aufrichtung: 
1. durch kombinierte Handgriffe nach Bernh. Sigismund Schultze 
(Jena); 2. mittels der Kugelzange nach Küstner; 3. mittels der Sonde; 
4. durch Kniebrustlage. — Zu bevorzugen ist die Kugelzangemethode, mit 
der es außerordentlich leicht gelingt, die angehakte Portio herabzuzielien 
und dann über die in das hintere Scheidengewölbe eingeführten Finger 
der anderen Hand so herumzuhebeln, daß dadurch das Corpus uteri nach 
vorne kommt. Die Schult'zesche Methode verlangt große Übung und 
eine sehr leichte Hand und ist oft so schmerzhaft, daß ein Mißerfolg und 
sogar eine Entzweiung zwischen Arzt und Patientin erfolgen kann. Die 
Sondenaufrichtung bietet auch in der Hand des Geübten stets die Gefahr 
der Uterusperforation.e Die Kniebrustlage ist nur bei Retroflexio uteri 
gravidi nötig, wo Sie bei dem gewöhnlich mobilen Uterus eine sehr 
schonende und rasche Spontanaufrichtung zuwege zu bringen pflegt, wenn 
die Vagina nach ihrer Entfaltung Luft einsaugt, sich ballonartig aufweiter 
und dadurch den Uterus abdominalwärts aus dem Douglas drückt. Gelingt 
das nicht, so genügt ein Herunterziehen der Portio mit der Kugelzange 
und ein leichter Druck mit den ins hintere Scheidengewölbe eingeführten 
Fingern der anderen Hand zur Reposition, — Von den Pessaren sind die 
Fritsch-Pessare am empfehlenswertesten, die ebenso dünn wie Hodge- 
Pessare und ebenso stark gebogen wie Thomas-Pessare sind. Wird: das 
Pessar richtig und gut eingelegt, so darf die Patientin die Einführung gar 
nicht fühlen. Die Entscheidung, ob das Pessar richtig liegt, kann stets erst 
die Nachprüfung nach 24 Stunden ergeben. Spülungen sind bei gut sitzen- 
dem Pessar nur nötig, wenn Fluor besteht. Als Zusatz für Spülungen emp- 
fehlen sich auf 1l lauwarmen Wassers 10g Soda mit 30g Alkohol oder 
ein Eßlöffel Alsol oder zwei Eßlöffel einer Lösung von Acid. salicyl. 
20 in Alkohol 200. Spülungen mit Wasser ohne Zusatz sind falsch, schä- 
digen das Vaginalepithel und erzeugen Fluor. Spülungen bei nicht be- 
stehendem Fluor sind völlig überflüssig. — Das Pessar muß mindestens 
ein Vierteljahr getragen werden; dann bleibt nach: seiner Entfernung der 
Uterus oft von selbst in Anteflexion liegen. Sogar, wenn er wieder in 
Retroflexion zurückgeht, sind die Beschwerden doch zunächst behoben 
und stellen sich erst allmählich durch die Stauung in der Retroflexion 
wieder ein. Der reponierte Uterus gravidus muß bis zum fünften Monat 
im Pessar liegen; dann ist er groß genug, um sich von selbst zu halten. — 
Eine operative Korrektur der Retroflexio mobilis ist nur nötig, wenn 
das Pessar nicht vertragen wird. Die Methode der Wahl ist die Verkür- 
zung der Ligamenta rotunda nach Alexander-Adams. Die Haupt- 
ursache für Rezidive nach dieser Operation ist das Übersehen von feinen 
Fixationen. Man lege daher probeweise vor der Operation ein Pessar 
ein; liegt dieses nach 24 Stunden noch richtig, so ist der Uterus mobil; 
liegt nach 24 Stunden der Uterus wieder retroflektiert, so ist er wahr- 
on, nicht mobil und die Alexander-Adamsche Operation ist nicht 
am atze. 
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II. Bei der Retroflexio uteri fixata kann die ätiologisch 
anzuschudldigende Entzündung aszendierend (Gonorrhoe, Puerperium), des- 
zendierend (Tuberkulose) und per continuitatem (Appendizitis) ins kleine 
Becken gelangt sein. Die Beschwerden sind im akuten Stadium nur durch 
die Entzündung bedingt, im subakuten Stadium durch die Entzündung und 
die durch sie verursachte Verzerrung der adhärent gewordenen Organe, 
schließlich im chronischen ‘Stadium lediglich durch die Adhäsionsbeschwer- 
den. Die Therapie läßt sich mit folgenden Stichworten charakterisieren: 
akut — Bett; subakut — Bäder und Diathermie; chro- 
nisch — Operation. — Für das akute Stadium paßt nur absoluteste 
Bettruhe, die durch Leib-Prießnitz, Regelung des Stuhlganges und schmerz- 
lindernde Mittel (Kodein-Belladonnasuppositorien, ganz besonders auch 
Proteinkörpertherapie) unterstützt wird. — Dort, wo Entzündung und Zer- 
rungserscheinungen sich kombinieren, sind die resorbierenden Mittel 
außerordentlich deistungsfähig; hier empfehlen sich Sol- und Moorbäder 
und ganz besonders die Diathermie, welche auch größere Adnextumoren 
zur Resorption bringen kann, — Bei den chronisch gewordenen Formen 
ist die Operation nicht zu umgehen. Man soll weder zu früh operieren 
wegen der Gefahr einer Peritonitis noch zu spät, um nicht mit leistungs- 
unfähigen Kuren Nerven und Geld nutzlos zu vergeuden. Der richtige 
Zeitpunkt ist gegeben, wenn durch resorbierende Mittel ein Adnextumor 
nicht zum ‘Verschwinden gebracht wird und auf Diathermie nicht mehr 
mit Fieber reagiert. In der Klinik hat sich die Serkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen als beste Prüfungsmethode dafür erwiesen, ob 
in einem entzündlichen Herd noch virulente Keime vorhanden sind; bei 
schneller Senkung ist das der Fall, bei langsamer dagegen sicher nicht und 
es kann operiert werden. — Die operativen Methoden richten sich nach 
der Schwere des Falles und dem Alter der Patientin Man kommt zu- 
weilen mit der Lösung der Adnexe aus. Muß man sie exstirpieren, so ist 
es bei jungen Frauen anzustreben, wenn möglich einen Ovarialrest in situ 
zu lassen oder eine Ovarientransplantation in die Bauchdecken zu machen, 
wodurch wenigstens noch für einige Zeit ein ovarieller Einfluß auf den 
Organismus gesichert wird. Sind die Adnexe dagegen so verändert, daß 
nichts mehr davon zu erhalten ist, so muß man mindestens den Fundus 
uteri mitnehmen, noch besser das Korpus und’supravaginal amputieren, 
am besten die Gesamtexstirpation des Uterus und der Adnexe ausführen. 
(D. m. W. Nr. 31, 1924.) 


Scheidenhämatome in der Schwangerschaft 


entstehen nach Schulze (Frauenklinik in Wiesbaden) durch Erweiterung 
der Kapillaren und Blutung infolge der allgemein erhöhten Stauung. Be- 
sonders zur Zeit, wo der Kopf über dem Becken steht, erreicht die Stauung 
ihren höchsten Grad. Das Hämatom entsteht plötzlich und ist begleitet 
von bohrenden, krampfartigen Schmerzen oder von heftigem Stuhldrang. 
Das Scheidenhämatom sitzt in der Vaginalwand und stellt eine Blutung ins 
Bindegewebe dar. Bei großen Hämatomen können Zeichen akuter Anämie 
und Ohnmachten eintreten. Die Scheidenschleimhaut zeigt über dem 
Tumor livide Verfärbung, die Geschwulst selbst kann feste oder weichere 
Konsistenz (flüssiges oder koagiliertes Blut) haben und läßt bei der Pal- 
pation das charakteristische Schneeballknirschen erkennen. Bei starkem 
Druck kann die Schleimhaut platzen und das Blut entleert sich nach außen; 
dasselbe Ereignis kann bei Nekrose der Schleimhaut infolge des Druckes 
eintreten. Ist der Tumor so rupturiert, so besteht natürlich große Infek- 
tionsgefahr. — Bei kleineren Hämatomen wird man sich abwartend ver- 
halten; das Hämatom stößt sich dann zuweilen von selbst ab. Größere, 
nicht infizierte Hämatome kann man spalten, die Blutkoagula ausräumen 
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und die Wundhöhle dann tamponieren. Ebenso wird man bei infizierten 
und auch geplatzten Hämatomen vorgehen. Jedoch empfiehlt sich bei 
Infektionsgefahr und nahe bevorstehender Geburt die a im Ge- 
sunden, besonders wenn der Tumor gestielt ist. (Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 29, 1924.) 


Secoin und Pituisan in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Über besonders gute Erfolge mit diesen beiden Präparaten (Secoin 
wird von den Chinofn-Werken in Wien, Pituisan von den Sanabo-Werken 
in Wien hergestellt) berichtet A. Fritz (Gyn. Abtlg. des Wilhèlminen- 
spitals, Prof. L. Adler, Wien). Das Sekalepräparat Secoin wurde bei 
Blutungen während einer Abortausräumung mit gutem Erfolge angewandt, 
ebenso prophylaktisch vor dem Kiürettement (1 bis 2 cm? intramuskulär), 
ferner bei Blutungen post partum »und schließlich ba Metrorrhagien als 
Begleiterscheinungen entzündlicher Adnexerkrankungen. Hier sistierten 
die Blutungen in der Regel nach vier- bis fünftägiger Secoinbehandlung. 
Selbst Gaben von dreimal je zwei Ampullen Secoin innerhalb 20 Minuten 
blieben ohne unerwünschte Nebenwirkungen, 

Das Hypophysenpräparat Pituisan erwies sich intravenös ange- 
wandt als ausgezeichnetes wehenanregendes und wehenverstärkendes 
Mittel in der Austreibungsperiode. Bei einem großen Teil der Fälle erfolgte 
die Geburt in den ersten fünf Minuten nach Pituisaninjektion, seltener 
dauerte es noch: bis zu 30 Minuten. Die Pituisaninjektion wirkte auch 
noch beschleunigend auf die Plazentaausstoßung. Schwächer ' war die 
Wirkung des Pituisans beim Abortus und bei Blutungen infolge entzünd- 
licher Adnexerkrankungen. Das nimmt bei einem Hypophysenpräparat 
nicht wunder und spricht natürlich nicht gegen die Güte des Mittels. (M. 
Kl. Nr. 26, 1924.) . 


Der vaginale Fluor. 


Die Untersuchungen von Döderlein, Heurlin und anderen 
über die normalen und pathologischen Bakterienverhältnisse in der Vagina 
sind allgemein bestätigt worden. Sie besagen, daß die, normale Vagina 
ausschließlich von den Milchsäure produzierenden Vaginalstäbchen be- 
wohnt ist, welche einen Gehalt von etwa 0.5% Gärungsmilchsäure in ihr 
erhalten und sie damit befähigen, alle anderen Bakterien abzutöten und 
zu entfernen. Eine Vagina, die nur diese Vaginalstäbchen enthält, wird 
als Reinheitsgrad I. bezeichnet, eine solche, in welcher die Vaginalstäbchen 
wenigstens überwiegen, als Reinheitsgrad II. Je nach dem stärkeren Über- 
wiegen anderer Bakterien (Strepto-, Staphylokokken, Koli, Fäulnis- 
pilze usw.) spricht man vom Reinheitsgrad Ill. und IV. Um nun beim 
vaginalen Fluor die normalen Verhältnisse wiederherzustellen, emovfahl 
Zweifel tägliche Spülungen mit 1 1 % % iger Milchsäurelösung. Tatsäch- 
lich sind damit gute Resultate zu erzielen, wie Dozent Salomon (Univ.- 
Frauen-Klinik, Giessen) bestätigt. In leichteren Fällen genügen acht Tage 
solcher Behandlung, in schwereren meist 14 bis 20 Tage, um Reinheitsgrade 
HI. und IV. in Reinheitsgrade IJl. und I. umzustimmen. Doch ist das Ver- 
fahren immerhin umständlich. Von Loeser stammt der Gedanke, direkt 
lebende Milchsäwrebazillen in die Vagina einzuführen. Er ließ solche in 
dem bekannten Präparat „Bazillosan“ („Ars Medici“ 1921, S. 407, 1922, 
S. 39 und 446) herstellen und empfiehlt: Einführen von wöchentlich je zwei 
Tabletten oder je 3g Bazillosanpulver in die Scheide, dabei Aussetzen 
jeder Spülbehandlung und vorübergehendes Kohabitationsverbot. Die 
Methode krankt nur daran, daß die lebenden Milchsäurebazillen sich in dem 
Präparat nicht lange keimfähig erhalten und oft beim Gebrauch gar nicht 
mehr vorhanden sind. In neuerer Zeit soll es der herstellenden Fabrik 
allerdings gelungen sein, ein konstantes Präparat zu erzeugen. Jedenfalls 
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kann bei hartnäckigen Fällen ein Versuch mit dem einfachen Bazillosan- 
verfahren gemacht werden, zumal sich dasselbe stets als unschädlich er- 
wiesen hat. Salomon hat in der Klinik aus den Kolibakterien des Stuhles 
der Patientin Kulturen herstellen lassen, die milchzuckervergärende Koli- 
bazillen in Reinkultur enthalten, und mit deren Einführung in die Vagina 
ebenfalls gute Resultate erzielt. Für die Außenpraxis empfiehlt er, ganz 
einfach gewöhnliche, ungekochte, aber sauber gewonnene Kuhmilch einige 
Stunden stehen zu lassen. Die Milch wird dabei leicht sauer und enthält 
stets fast in Reinkultur Milchsäurebazillen, die den Vaginalstäbchen nahe 
verwandt sind. Bringt man einige Kubikzentimeter solcher Milch in die 
Scheide, so sieht man oft bereits nach ein bis zwei Tagen einen Um- 
schwung der Flora. 

Für die praktische Behandlung des Vaginalfluors ist also zu 
empfehlen: 

1. Beachtung des gesamten Körperzustandes; bei Chlorose, 
Asthenie usw. Hebung des Gesamtorganismus. 

2. Beachtung extragenitaler Erkrankungen. Bei Lungentuberkulose, 
Diabetes usw. schwindet der Fluor mit Heilung des Grundleidens. 

3. Bei Bestehen von Uterus- und Adnexkrankheiten sind diese zu 
behandeln; lokale Fluortherapie ist hier zwecklos. 

4. Nach Ausschluß obiger Fluorursachen ist ein Versuch mit %2% igen 
Milchsäurespülungen der Scheide zweckmäßig (keine Vaginalspülungen 
mit desinfizierenden Mitteln und keine Trockenbehandlung). Wenn nach 
kurzer Zeit kein Erfolg damit zu erzielen ist, dann Behandlung mit saurer 
Milch oder Bazillosan. (Klin. Wschr. Nr. 29, 1924.) 


Zervikalgravidität. 

Vor kurzem berichtete Wolters (Ztrlibl. f. Gyn. Nr. 12, 1924) über 
zwei Fälle von Zervikalgravidität mit tödlichkem Ausgang. Anschließend 
daran schildert Reinhardt (Ludwigshafen) folgenden Fall: 24jährige 
Nullipara kommt wegen siebenwöchentlicher Amenorrhoe und Schmerzen 
in die Sprechstunde. Leicht vergrößerter, weicher Uterus, die Portio 
vaginalis ist stark aufgetrieben, der äußere Muttermund ist der Finger- 
kuppe gut zugänglich, dahinter sind weiche Gewebsmassen fühlbar. 
Diagnose: beginnender Abortus. Nach Dialatation der Zervix mit Hegar- 
stiften wird bei dem Versuche der digitalem Ausräumung festgestellt, daß 
das Ei in der Zervix festsitzt. Die Eiteile lassen sich nur schwierig mit 
Abortuszange und Kürette aus der Zervix entfernen. Ungewöhnlich heftige 
Blutung. Bei nochmaliger Austastung findet sich die Uterushöhle leer und 
glattwandig, die Zervixwand aber erscheint auf der rechten Seite, wo das 
Ei saß, so dünn, daß die Diagnose Zervikalgravidität mit hochgradiger 
Usurierung der Zervixwand bis zum Parametrium feststeht. Da trotz voll- 
ständiger Entfernung des Eies und fester Uterus-Scheidentamponade die 
Blutung nicht steht, wird in sofortiger Laparatomie die Totalexstirpation 
unter Zurücklassung beider Adnexe vorgenommen. Nach Kochsalzinfusion 
ee Er und glatte Heilung in zehn Tagen. (Ztribl. f. Gyn. 

r. 27, 1924. 


Pädiatrie. 


Zur Behandlung des Keuchhustens. 


Primar. G. Morawetz veröffentlicht seine Erfahrungen an dem 
großen Material der Infektionsabt, des Franz-Josephs-Spitals in Wien. Die 
Behandlung mit Rekonvaleszentenserum ist kaum lohnend und praktisch 
meist undurchführbar. Der Bordet-Gengousche Bazillus ist noch keines- 
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wegs eindeutig als primärer Erreger anerkannt, weshalb die spezifischen 
Methoden (Vakiine, Injektion von durch Erhitzen inaktiviertem Keuch- 
hustensputum) noch nicht spruchreif und auch nicht wirksamer sind 
als die üblichen Medikamente. Krampflindernd wirken Calcium bromatum 
1.0 bis 3.0 pro die in Wasser aufgelöst; bei Kindern über zwei Jahren das 
kalk- und strontiumhältige Fortocal-Chinoin in Lösung (eineinhalb bis zwei 
Kaffeelöffel täglich), bei Kindern unter zwei Jahren Fortocalpulver,. ein 
Kaffeelöffel täglich dem Milchbrei oder Gemüse zugesetzt. Das Fortocal 
wurde in über 100 Fällen erprobt; es reduziert die Anfälle gewöhnlich bis 
auf zwei bis drei leichte im Tag und soll dann ausgesetzt werden, ebenso 
wenn es nach acht Tagen wirkungslos bleibt; bei Pneumonie oder diffuser 
ıntensiverer Bronchitis ist es kontraindiziert.e Bei besonders schweren 
Anfällen oder Komplikation mit Tbc. Codein. phosphor. in Lösung 3 X 0.001 
für Säuglinge, vom zweiten Lebensjahre an die mg-Einzeldosis den Jahren 
entsprechend, oder Heroin in %%iger Lösung, dreimal täglich fünf 
Tropfen. Bei Spasmophilie Chloralhydrat per os oder rektal. Den krampf- 
lindernden Mitteln kann Extr. belladonn. (0.015 bis 0.06 pro die) oder Tinct. 
hellad. (vier bis zehn Tropfen täglich) zugesetzt werden. 

Die Chinin- und Antipyrinpräparate zeigen keine besonders verläß- 
itche Wirkung; man kann sie in hartnäckigen Fällen versuchen, letztere 
aber nicht wochenlang, um nicht das Herz zu schädigen. Die verschiedenen 
Pflanzenextrakte (Extr. thymi saccharat., Syrup. thymi comp., Droserin) 
wirken antikatarrhalisch, namentlich der Syrup. thymi bei komplizierenden 
Bronchitiden. Die Inhalationstherapie und Lokalbehandlung der Nase 
wirken manchmal sehr günstig. 

Komplizierende Bronchitiden.und Pneumonien dürfen namentlich bei 
Säuglingen nicht übersehen werden (Expektorantien, lauwarme Bäder mit 
Übergießungen, Stammpackungen). 

Die wichtigsten Heilfaktoren bleiben die Luftveränderung, Freiluft- 
behandlung und Sonnenbestrahlungen. (W. m. W. Nr. 21, 1924.) 


Einige _kongenital-Iuische Stigmata 


bespricht Dozent Hensen (Univ.-Augenklinik, Hamburg). Der „Hut- 
chinson-Zahn“ wird vielfach in seiner diagnostischen Bedeutung 
bestritten. Das kommt aber wohl von den falschen Beschreibungen und 
Abbildungen dieser Zahndeformität her, die immer wieder die halbmond- 
förmige Ausbuchtung an der Schneide der oberen mittleren Schneidezähne 
in den Vordergrund stellen. Pathognomonisch ist aber einzig eine 
Anomalie der Zahnform, die darin besteht, daß die oberen mitt- 
leren, bisweilen auch die seitlichen und unteren Schneidezähne sich von 
der Basis nach der Schneide hin verjüngen, wobei die unteren Ecken in 
der Regel dann noch abgerundet sind. Dadurch erhält der Zahn die soge- 
nannte Pfahl- oder Pflockform; in manchen Fällen findet sich die eben- 
falls charakteristische sogenannte Tonnenform. Die halbmondiörmige 
Ausbuchtung der Schneide kommt wohl auch häufig bei Lues congenita 
vor, noch öfter aber bei anderen konstitutionellen Leiden. — Ein sehr 
wichtiges Zeichen für Lues congenita ist auch die Atrophie des Ober- 
kiefers, die Veranlassung gibt zu der bei luischen Individuen so häufigen 
flachen Gesichtsbildung und sich viel öfter findet als die Sattelnase. Da 
die Atrophie meist den Zwischenkiefer betrifft und es sich wohl um eine 
lokale luische Erkrankung desselben handelt, liegt die Vermutung nahe, 
daß unter dem Einfluß des luisch entzündeten Oberkieiers auch die Zahn- 
keime geschädigt werden und so die Zahndeformitäten zustande kommen. 

Sehr wichtig für die Erkennung der Lues congenita ist eine genaue 
Untersuchung des Augenhintergrundes. Es findet sich häufig 
cine Chorioretinitis mit feinfleckiger, gelbrötlicher Sprenkelung neben 
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feinen punktförmigen Pigmentierungen oder eine grobfleckige Chorio- 
retinitis mit dunklen oder hellen Herden oder ein der Retinitis pigmentosa 
ähnliches Bild. (D, m. W. Nr. 34, 1924.) 


Krupp — Vermeidung von Tracheotomie und Intubation. 


Prof, Schloßmann (Kinderklinik, Düsseldorf) weist darauf hin, 
daß die Diphtherie heute eigentlich nur mehr für die Kinder der ersten 
beiden Lebensjahre gefährlich ist. Größere Kinder und Erwachsene 
scheinen bei der endemischen: Verbreitung der Diphtherie und den fast 
überall vorhandenen Bazillen schon stets eine gewisse Immunität zu be- 
sitzen. Die Resultate der Tracheotomie und Intubation bei diphtheritischem 
Krupp sind aber noch immer schlecht; man muß mit fast 50% Mortalität 
rechnen. Bei genauer Beobachtung zeigt sich jedoch. daß wohl sehr selten 
eine wirkliche Erstickung vorkommt; der Organismus kann mit sehr wenig 
Sauerstoff auskommen. Allein das Gefühl der Atemnot ruft bei den krupp- 
kranken Kindern Erstickungsangst, Aufregung, Herumwerfen usw. hervor, 
die den Zustand wesentlich verschlimmern; bekanntlich braucht man bei 
Bewegung viel mehr Sauerstoff als in der Ruhe. Von dieser Überlegung 
ausgehend hat Verfasser eine beruhigende Therapie eingeführt. Wir haben 
ja heute das Glück, mit dem Diphtherieserum ein energisch wirkendes 
spezifisches Mittel anwenden zu können. Es handelt sich nur darum, über 
die ersten 12 bis 24 Stunden hinwegzukommen, bis das Antitoxin wirksam 
wird. Jedes mit Krupp eingelieferte Kind erhält daher sofort eine: 
gsenügende Serumdosis und als Narkotikum Narkophin, eventuell dazu ein 
Chloralklysma. Die Dosis wird so hoch gewählt oder durch Wiederholung 
der Injektion so erhöht, bis vollkommene Ruhe und Schlaf eintritt, Das Bett 
steht auf der Veranda (Sommer und Winter) oder dicht am offenen Fenster. 
Das Kind wird gut zugedeckt und bekommt Wärmeflaschen, so daß es nicht 
friert. So kommt man in der Regel über die gefährlichen ersten 12bis 24Stunden 
hiırweg. Seit Einführung dieser Behandlung konnte 92 Kindern, die früher 
bestimmt tracheotomiert worden wären, die Operation erspart bleiben, von 
ihnen starben nur 11%, also viel weniger als gewöhnlich nach Trache- 
otomien. Die Empfehlung von Narkotizis beim Krupp ist übrigens nicht 
neu. Französische Autoren berichteten begeistert von der Wirkung des 
Morphiums oder Kodeins bei Krupp, und Schick, Pospischii, sowie 
Verfasser schlossen sich schon früher dieser Empfehlung an. (D. m. W. 
Nr. 28, 1924.) 


Pylorospasmus_der Säuglinge. 


Noch immer herrscht der Streit zwischen den Vertretern der internen 
und chirurgischen Behandlung („Ars Medici“ 1922, S. 311) des Pylorospas- 
mus. Paul (Univ.-Kinderklinik, Frankfurt) berichtet, daß an dieser Klinik 
im allgemeinen die konservative Behandlung bessere Resultate ergab, nur 
die schwersten, intern unbeeinflußbaren Fälle (8 unter 60 Kindern) wurden 
der Operation Zugeführt. 

Die Ursache des Pylorospasmus scheint eine Störung des sympathi- 
schen Nervengewebes des Magens, eine Art lokaler Neurose zu sein, wäh- 
rend Hypertrophie des Pylorus und eventuelle Stenose erst sekundär auf- 
treten dürften. Daher wird in letzter Zeit auch bei der Operation, die be- 
kanntlich in Durchschneidung der Pylorusmuskulatur besteht, besonderes 
Gewicht auf Zerstörung möglichst vieler Nervenfasern dieser Gegend ge- 
legt. Wollen wir also mit der internen Behandlung etwas erreichen, so 
müssen wir das vegetative Nervensystem des Magens zu beeinflussen 
suchen. Die üblichen und möglichen Atropindosen reichen dazu meist nicht 
aus. Nun hat neuerdings Mueller gezeigt, daß intrakutane Injek- 
tion kleinster Adrenalinmengen Symphatikusreizung von 40 bis 50 
Minuten Dauer hervorruft. Angeregt durch diese Beobachtung behandelte 
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Paul ein Kind mit schwerem Pylorospasmus, das stets während oder 
sofort nach dem Essen erbrach, derart, daß er ihm kurz vor der Mahlzeit 
0.0001 bis 0.0005 g Adrenalin in wässeriger Lösung intrakutan injizierte, 
um dem wahrscheinlich vagisch ausgelösten Brechreiz durch Sympathikus- 
reizung entgegenzuwirken. Tatsächlich hörte das Erbrechen prompt auf. 
Bei einem zweiten Kinde, welches stets erst längere Zeit nach der Mahlzeit 
zu erbrechen pflegte, war die Wirkung des Adrenalins undeutlich, vielleicht 
weil eben die Sympathikusreizung nicht bis zum Zeitpunkt des Erbrechens 
anhielt. Verfasser empfiehlt Nachprüfung des Verfahrens. (Klin. Wschr. 
Nr. 25, 1924.) 

Tobler (Bern) hatte in zwei Fällen von Pylorospasmus prompten 
Erfolg mit Diathermie und erzielte mit dieser Behandlung außer dem 
Nachlassen des Erbrechens auch eine deutliche Hebung des Allgemein- 
befindens, „das Kind war wie umgewandelt“. Schon während der ersten 
Sitzung trat Beruhigung und Schlaf ein. Da, wo die Stenose vorwiegend 
Folge eines Spasmus ist, dürfte die Diathermie wirksam sein und sollte 
jedenfalls versucht werden. (Ztschr. f. Kinderh. Bd. 38, H. 3, 1924.) 


Die Behandlung der Rachitis 


schildert I. Rosenstern aus der Inneren Abt. d. Kinderheilanstalt der 
Stadt Berlin (Buch). Brustkinder erhalten nach Czerny vom vierten 
bis fünften Monat ab an Stelle einer Brustmahlzeit eine Gemüse- oder 
Fleischsuppe mit Grieß, sowie Beigabe von Fruchtsaft; künstlich genährte 
Säuglinge im ersten Halbjahr ein halb bis zwei Drittel Milch (pro Kilo- 
gramm Körpergewicht nicht mehr als 100g Milch) mit Mehl- und Malz- 
extraktzusatz, dazu ab vierten bis fünften Monat Gemüse und Fruchtsaft. 
Speisezettel nach Czerny nach dem ersten Lebensjahr: 1. Milch mit 
Zwieback. 2. Fleisch- oder Pflanzenbrühe mit Grieß, Reis, Sago, Erbsen- 
mehl, Haferflocken, danach zermahlenes Fleisch mit Gemüse und Kar- 
toffeln. 3. Rohes oder geschabtes Obst mit Biskuit. 4, Zermahlenes Fleisch 
mit Kartoffelpüree oder, falls schon Zähne da sind, mit Butterbrot. Nach 
dem zweiten Lebensjahr: 1. Milch mit Zwieback und Zucker als Brei 
(Maximum 200 g). 2. Rohes, geschabtes Obst (Äpfel, Birnen, Bananen mit 
Biskuit). 3. Ein voller EBßlöffel Kalbsmilch oder Leberpüree mit Gemüse 
oder Kartoffeln in Brühe, als lockeren Brei zurechtgemacht. 4. 100g Milch 
mit gleichem Teil einer Mehlabkochung verdünnt und mit Zucker oder 
Malzsuppenextrakt versüßt. 5. Milch mit Grieß und Zucker als Brei 
(Maximum 200 g). 

Selbstverständlich reichlich Luft und Licht, vorsichtig steigende 
Sonnenbäder bei genügender Flüssigkeitszufuhr. Im Winter Luftbäder im 
gut geheizten Raum (beim Säugling fünf bis zehn Minuten lang, mehrmals 
täglich). Künstliche Höhensonne in schweren Fällen täglich (von aus- 
gezeichneter Wirkung!). Zweimal täglich spirituöse ‚Waschungen, Salz- 
bäder namentlich bei pastösen Kindern (12 bis 2 kg Staßfurter Salz auf 
ein Bad, dreimal wöchentlich), täglich Ganzmassage, aber erst, wenn sie 
nicht mehr unangenehm empfunden wird (sehr wertvoll!). Ebenso und 
vorsichtig Gymnastik, Elektrotherapie. 

Verhütung von Deformitäten. Die häufige Abplattung 
des Kopfes infolge einseitiger Lagerung wird durch Lagewechsel ver- 
hütet. Möglichst häufige Bauchlage auf festgepolsterter, glatter Matratze 
kräftigt die Rückenmuskeln und verhindert dadurch das Entstehen der 
Kyphose. Sitzversuche sind hinauszuschieben, einseitiges Tragen ist zu 
vermeiden. Bei bereits vorhandener leichter Kyphose genügt die 
Rauchfußsche Schwebe: Das Kind wird mit der Kyphose über einem 
quer über das Bett ziehenden 8 bis 12 cm breiten Gurt gelagert, so daß 
die tiefste Stelle des Gurtes bei der Belastung noch 1cm über der Ma- 
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tratze schwebt. Die Kyphose wird dadurch konkav ausgebogen, während 
-der Rücken oberhalb und unterhalb derselben auf der Matratze ruht. Die 
Schwebe wirkt auch nützlich gegen die hauptsächlich durch die inspiratori- 
schen Einziehungen entstehenden Thoraxdeformitäten. Der Gurt wird dann 
in Thoraxhöhe angebracht; die Einziehungen schwinden sofort. Obwohl 
die Beindeformitäten durch einseitigen Muskelzug entstehen und die Be- 
lastung nur eine sekundäre Rolle spielt, wird man solche Kinder nicht un- 
nötig früh auf die Beine bringen, jedoch auch nicht das Aufstehen gewalt- 
sam verhindern. 

Die zweckmäßigste Verordnung des Phosphorlebertrans ist die 
nach Schloß: Phosphori 0.01, Ol. jecoris aselli ad 100.0, Calc. phosphor. 
tribasic. puriss. 10.0. S. zweimal täglich ein Teelöffel. (Die Ther. d. 
Gegenw. H. 7, 1924.) 


Über die Bedeutung der _Schickschen_Diphtherieprobe 


schreibt R. Degkwitz (Univ.-Kinderklinik v. Pfaundler, München): 
vielen Zehntausenden von Schulkindern konnte in einer nunmelır a 
bis achtjährigen Beobachtung festgestelit werden, daß eine negative 
Schickreaktion praktisch eine absolute Immunität gegen D. anzeigt und 
daß die D.-Fälle praktisch nur bei Schick-positiven Kindern vorkommen. 
Negative Kinder erkranken höchstens abortiv an D. Durch zwei bis drei 
Schutzimpfungen nach Behring bei positiv reagierenden Kindern 
kann der Antitoxintiter im Blut so hoch getrieben werden, daß die Reak- 
tion negativ wird und, wie an vielen Zehntausenden von Fällen durch 
wiederholte Schickprüfungen gezeigt wurde, in über 90% bisher sechs und 
sieben Jahre lang negativ geblieben ist. 

Die Schickprobe ist vollständig schmerz- und gefahrlos und macht 
niemals Allgemeinreaktionen Man verdünnt das durch die Serumwerke 
erhältliche „D.-Toxin zur Schickreaktion“ 1:10 mit Aqu. dest. und injiziert 
davon 0.1 intrakutan ar der Streckseite des Unterarmes, so daß eine 
kleine Quaddel entsteht. Nach 24 bis 72 Stunden wird abgelesen, ob eine 
umschriebene Rötung aufgetreten ist oder nicht. Bei Kindern bis zu vier 
Jahren bedeutet jede Rötung D.-Empfänglichkeit, reaktionslose Injektions- 
stelle D.-Immunität. Auch bei älteren Kindern betrachtet man praktisch 
jede Rötung als Antitoxinmangel, obwohl gelegentlich durch Bakterien- 
eiweiß verursachte Pseudoreaktionen vorkommen. 

Entsprechend der D.-Morbidität ist auch die Schickprobe bis zum 
Alter von drei Jahren drei- bis viermal häufiger als im Schulalter. Überdies 
ist die D.-Mortalität bei Kleinkindern drei- bis achtmal so groß als im 
Schulalter (bis zu zwei Jahren 33% %, von zwei bis vier Jahren 11%, von 
' vier bis sechs Jahren 6%, im Schulaiter 4.4%). Die Schutzimpfung bedeutet 
daher für die gefährdeten (positiv reagierenden) Kleinkinder durch Hinaus- 
schieben des eventuellen Krankheitstermines nicht nur wie bei Masern, 
eine Herabsetzung der Lebensgefahr, sondern auch ein eventuelles Ver 
schontbleiben von der D. überhaupt, da die meisten Menschen mit fort- 
schreitendem Alter diphtherieimmun werden. Den Wert einer systemati- 
schen Schutzimpfung der gefährdeten Kinder ergibt die Tatsache, daß noch 
immer in Deutschland jährlich 100.000 Kinder an D. erkranken und zirka 
15.000 trotz Heilserum sterben. 

Der praktische Arzt hat somit die Möglichkeit, mittels der einfachen 
Schickprobe die diphtherieempfänglichen Kinder zu erkennen, dieselben 
durch zwei subkutane Injektionen im Intervall von acht bis zehn Tagen 
zu immunisieren und nach fünf bis sechs Monaten den Impferfolg durch 
eine neuerliche Schickprobe zu prüfen. Bei Kindern unter vier Jahren 
unterbleibt am einfachsten die erste Schickprobe und injiziert man sofort 

subkutan die gebrauchsfertige Impfmischung, da ja die Probe in über 80% 
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positiv ausfällt. Als frühester Impftermin geltem die letzten Monate des 
ae Lebensjahres, als Kontraindikationen akute ‚oder chronische Fieber- 
ustände. Irgendwelcher Schaden durch die Schutzimpfung ist nicht zu 
befürchten. Bei akuter D.-Gefährdung immunisiert man zunächst passiv 
durch 1000 bis 1500 A.E. subkutan und schließt nach 14 Tagen die aktive 
Immunisierung an. Diese allein würde zu spät kommen, da die Antitoxin- 
bildung erst 20 bis’ 24 Tage nach der Schutzimpfung sichtbar wird, nm in 
vier bis sechs Morat:n ihren Gipîel zu erreichen. (M. m. W. Nr. 22, 1924.) 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Ekzem durch schlecht gefärbte Strümpie. 


Porosz (Budapest) beobachtete bei zwei Kranken ödematöse Ver- 
dickung, Rötung und nuß- bis halbeigroße Blasenbildung an beiden unteren 
Extremitäten hinauf bis zur Mitte des Unterschenkels. Auf Umschläge 
und indifferenten Salbenverband heilte das Leiden in ein bis zwei Wochen 
ab. Es stellte sich heraus, daß es von schlecht gefärbten Strümpien ver- 
ursacht wurde, ähnlich der schon beschriebenen („Ars Medici“ 1920, S. 316 
und 359) Hutschweißlederdermatitis. (Derm. Wschr. Nr. 18, 1924.) 


Spirochätenfärbungen ohne Dunkelfeld für den Praktiker, 


Die Spirochätenfärbung mit „Spirsil“ hat Szilvasi auf dem 
letzten Münchener Dermatologen-Kongreß demonstriert. Dozent Oelze 
(Dermat. Univ.-Klinik, Leipzig) hat sie nachgeprüft und kann sie dem 
Praktiker warm empfehlen. Zwar kann man die Behauptung Szilvasis 
nicht unterschreiben, daß die Methode besser sei als die Dunkelfeldunter- 
suchung. Das Dunkelfeld ist und bleibt die Methode der Wahl. Wo aber 
kein Dunkelfeld vorhanden ist, empiiehlt sich die einfache und praktische 
Spirsil-Untersuchung und ist viel sicherer als die Tuschemetliode. — 
Technik: Man stellt einen dünnen Ausstrich von Reizserum her, am 
besten mit einem zweiten Objektträger oder Deckgläschen. Eine Fixierung 
ist unnötig, eventuell zwei bis drei Minuten Alkohol absolut., Eintauchen 
in Leitungswasser, nicht abtrocknen. Die Färbung geschieht durch ein- 
faches Auftropfen der Spirsil-Farblösung (Hersteller Apotheke Waldheim, 
Wien I., Himmelpfortgasse 14); diese muß luftdicht aufbewahrt werden 
und ist vor Gebrauch gut umzuschütteln. Färbedauer vier bis sechs 
Minuten, auch zwei bis drei Minuten reichen eventuell aus.. Abspülen mit 
Wasser, lufttrocknen. Man sucht die Spirochäten besonders am Rande 
und an den hellen Stellen des Präparates; die dunklen Stellen sind unge- 
eignet. Die Präparate sehen rot aus, die Pallidae heben sich dunkel, 
scharf und klar vom Untergrunde ab, oft von einem weißen Hof umgeben. 
(D. m. W. Nr. 34, 1924.) 

Mühlpfordt empfiehlt das im Handel befindliche „Viktoria- 
blau-4R“. Den dünnen Ausstrich des Reizserums (mit Platinöse vom 
Rande abnehmen!) läßt man lufttrocknen oder fixiert sehr vorsichtig über 
der Flamme und bringt eine 3% ige Viktoriablau—4 R-Lösung darauf, die 
bereits nach zwei bis drei Minuten durch den Leitungswasserstrahl vor- 
sichtig abgewaschen wird. Trocknen, Ölimmersion. Die Spirochaetae 
pallidae erscheinen bei aller Zartheit klar und tief blau gefärbt. — Das 
Viktoriablau ist Jichtempfindlich und muß in brauner Flasche aufbewahrt 
werden. (Derm. Wschr. Nr. 32, 1924.) 


Ulcus molle — Novoprotininjektionen. 


Das beste Mittel zur Behandlung des Ulcus molle war bisher noch 
immer das Jodoform. Doch gibt es bekanntlich _Idiosynkrasien gegen 
dieses Mittel; ferner stört sehr sein penetranter Geruch. Wo sich also 
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Jodoformanwendung verbietet, empfiehlt Landt (Potsdam) auf Grund 
ausgezeichneter Erfahrungen Injektionen des neuen, in der inneren Medizin 
bewährten Eiweißpräparates ,„Novoprotin“ (Chem. Werke, Grenzach). 
Nach drei bis sechs Injektionen waren alle weichen Schanker geheilt. 
Dabei wird das Ulkus selbst mit indifferenten Mitteln (physiologischer 
Kochsalzlösung o. dgl.) behandelt. DieBegleiterscheinungen der Novoprotin- 
injektionen sind die bekannten; nur eine halbe bis zwei Stunden nach der 
Einspritzung anhaltende Fieberattacken. — Ein besonderer Vorteil der in- 
differenten Lokalbehandlung ist die Möglichkeit dauernder mikroskopischer 
Kontrolle, : so daß ein etwaiges Ulcus mixtum rechtzeitig entdeckt wird. 
(Derm. Wschr. Nr. 28, 1924.) 


Wismutbehandlung der Syphilis. 


Prof. E. Hoffmann (Univ.-Hautklinik, Bonn), faßt seine Erfahrun- 
gen wie folgt zusammen: Wismut (Bi) hat sich als ein gutes und wirk- 
sames Antisyphilitikum bewährt, das bezüglich seiner spirochätentötenden 
Kraft dem Salvarsan unterlegen ist, das Hg aber übertrifit. Auch seine 
Dauerwirkung scheint gut zu sein. Es ist in allen Stadien der Lues wirk- 
sam; die Schmerzlosigkeit verschiedener, . kräftig wirkender Präparate 
(vom Verfasser erprobt und gut gefunden wurden Bismogenol, Milanol und 
Mesurol) macht seine Anwendung leicht und angenehm. Notwendig ist 
die Überwachung des Urins, des Allgemeinbefindens,- Körpergewichtes, 
Mundes, Verdauungstraktes sowie der Haut während der Kur. Neben- 
wirkungen und Schädigungen sind fast nie gefährlich; auch die Nephro- 
pathie, Dermatitis, Enteritis und Stomatitis zeigen meist keinen schweren 
Verlauf. Die intravenöse Anwendung des Bi ist derzeit nicht zu empfehlen. 
Bei Lues I und Il soll neben Bi stets Salvarsan gegeben werden, und zwar 
bei ganz frischen seronegativen Fällen wenigstens eine energische kom- 
binierte Kur, für auch nur vorübergehend seropositive primäre Fälle zwei 
(durch nur fünf- bis sechswöchentliche Pause getrennte) und für frische 
sekundäre Fälle drei solcher Kuren mit anschließender Nachbeobachtung 
und weiterer Behandlung von Rückfällen. Altere, vor allem tertiäre Lues 
bedarf so starker und kurz zusammengedrängter Kuren gewöhnlich nicht; 
nur, wenn sie noch gar nicht oder ganz ungenügend anbehandelt war und 
noch ansteckungsgefährlich erscheint (bis etwa zum dritten bis fünften 
Jahre), sind zunächst mehrere kräftige kombinierte Kuren ratsam. Sonst 
genügt mildere Behandlung. Reine Wismutkuren (ohne Hg und Salvarsan) 
empfehlen sich (besonders in Kombination mit Jod) bei älterer und 
viszeraler Syphilis, bei. Aortitis syphilitica und den verschiedenen Formen 
der Neurolues; bei metasyphilitischen Erkrankungen keine überzeugenden 
Erfolge, höchstens bei beginnender Tabes. Bei kongenitaler Syphilis sind 
Kombinationskuren mit Bi und Salvarsan zur Frühbehandlung sehr wirk- 
sam. Auch zur Verhütung der Übertragung auf die Nachkommenschaft ist 
Bi neben Salvarsan bei Schwangerschaft bewährt gefunden. — Die Flut 
der auf den Markt gebrachten neuen Wismutpräparate ist nicht erwünscht 
und für Arzt und Patienten verwirrend. Man verwende nur solche Mittel, 
die längere Zeit an einer Klinik erprobt und bewährt befunden worden 
sind. {Klin, Wschr. Nr. 34, 1924.) 


Stomato-, Rbino-, Laryngo- und Otologie. 
Angina _Plaut-Vincenti — Pyoktanin. 


Unter allen lokalen Desinfizientien bewährte sich nach Wichels 
an der Med. Univ.-Klinik in Göttingen bei den durch die Millersche Spiro- 
chäte hervorgerufenen ulzerösen Erkrankungen der Mundhöhle weitaus 
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am besten eine 10%ige wässerige Lösung von Pyoktanin, mit welcher die 
Ulzerationen ein- bis zweimal täglich bepinselt werden. Anschließend 
Gurgeln mit H2 O2. Schon nach ein bis zwei Pinselungen sind die Ulzera 
gereinigt und heilen bald. (Die Ther. d. Gegenw. H. 7. 1924.) x 


Die chirurgische Diathermie inoperabler Larynx- und Pharynxkarzinome 


leistet nach den Ergebnissen von W. Krainz an 63 Fällen der Univ.- 
Hals-, Nasen- und Ohrenklinik Prof, Thost in Hamburg-Eppendgrf segens- 
reiche symptomatische Dienste. An der differenten Elektrode agulieren 
und schwinden kirschengroße Tumoren im Pharynx und Larynx in wenigen. 
Sekunden, gänseeigroße Metastasen außen am Halse u. dgl. in wenigen 
Minuten ohne einen Tropfen Blut. Insbesondere werden zerfallene Tumor- 
massen von Pharynxkarzinomen, die unerträgliche Schluckbeschwerden 
verursachen. durch I. rasch beseitigt. Ödeme wurden nie beobachtet. 
Die verkochten Tumormassen stoßen sich rasch ab, es bilden sich gute 
Ciranulationen, der Geschwürsgrund reinigt sich bald, die Atmung wird 
freier, das Schlucken erleichtert. der Atem wird völlig geruchlos, schließ- 
lich bildet sich eine schöne Narbe. Die Eingriffe dauern höchstens zehn 
Minuten und werden von den Pat. angenehmer empfunden als die Röntgen- 
behandlung. Dadurch, daß selbst bei Entfernung großer Tumoren kein 
Tropfen Blut verloren geht, die Technik daher überaus einfach ist und das 
Operationsfeld stets gut übersichtlich bleibt, stellt sich die chirurgische 
D. weit über alle anderen palliativen chirurgischen Eingriffe und bedeutet 
wegen ihrer Gefahrlosigkeit und tiefgreifenden Wirkung bei der konser- 
vativen Krebsbehandlung ohne Zweifel die Methode der Wahl. Zur Nach- 
behandlung der Diathermiewunden eignet sich am besten das Pyoktanin. 
(Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhk., Bd. 111, H. 3 bis 4, 1924.) 


HabituecHe Trachealblutungen. 


In den Lehrbüchern findet sich folgender Satz: „Im allgemeinen muß 
man als Regel betrachten, daß größere, den Inhalt eines Teelöffels über- 
steigende Blutmengen ohne vorausgegangene Operation nicht aus dem 
Kehlkopf oder der Luftröhre, sondern aus der Lunge stammen.“ Diese 
Regel ist aber, wie Freystadtl (Budapest) nachweist, durchaus nicht 
richtige. Gar nicht so selten sind habituelle Trachealblutungen, ähnlich der 
habituellen Epistaxis, mit Blutverlusten von größeren Mengen, sogar meh- 
reren Dezilitern täglich verbunden. In solchen Fällen wird meist Hämoptoe 
angenommen, zur Schonung des Patienten Perkussion und Auskultation 
unterlassen, an eine Laryngoskopie erst recht nicht gedacht, und der 
Kranke macht eine langwierige Lungenbehandlung mit, Eine Laryn- 
goskopie zeigt aber direkt das blutende Gefäß. Die Therapie ist nicht 
schwierig und dankbar. Man ätzt die zur Blutung neigenden Gefäße mit 
Trichloressigsäure, Chromsäure oder dem Elektrokauter; eine oder wenige 
Sitzungen bringen die Blutungen endgültig oder für längere Zeit zum Still- 
stand. (Monatsschr. f. Ohrenhk. u. Laryngol., Bd. 58, H. 6, 1924.) 


Ozaena — Vakzinetherapie. 


F. Hutter (Wien) berichtet über günstige Resultate mit der poly- 
valenten Ozaenavakzine (Wiener Serother. Institut) in 15 Fällen. Man 
injiziert am besten in achttägigen Intervallen ansteigende Dosen von 100 
bis 500 Millionen Keimen subkutan, so daß stets mäßige Herdreaktionen 
(vermehrte Sekretion, stärkere Abstoßung von Krusten, vorübergehende 
Zunahme des Foetors usw.) auftreten. Die Höchstdosis wird in immer 
größeren Intervallen wiederholt. Auch in gut beeinflußbaren Fällen ist mit 
einer protrahierten Behandlung zu rechnen. Auch bei Verdacht auf be- 
ginnende Ozaena (konstante Sekretion, flüssig oder in Krusten, Pharyngitis 
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sicca, Kopfschmerz, subjektiver Foetor) ist die Vakzine zu versuchen. Der 
Foetor ging fast in allen Fällen zurück und schwand bei längerer Behand- 
lung vollständig (Beobachtungsdauer bis zu zwei Jahren). Die Erfolge 
sprechen zu Gunsten der a des oscobaellus OERS (Perez). 
(Mschr. i.  Ohrhk. und Lar.-Rhin., H. 5, 1924.) 


Rus der Praxis. 


(Originalarbeiten.) 
Die Indikationen zur psychoanalytischen Beband- 
lung. 


Von Dr. E. Hitschmann, 
Leiter des psychoanalytischen Ambulatoriums in Wien. 


Im folgenden will ich einem größeren Leserkreis von praktischen 
Ärzten die Indikationen für psychoanalytische Behandlung aufzeigen, zu- 
mal ich aus Erfahrung weiß, daß die Erfolge anderer Behandlungsmethoden 
z. B. bei Angstanfällen, Platzangst, Beschäftigungsneurosen, bei psychischer 
Impotenz, Zwangszuständen usw. oft nicht befriedigen und den Wunsch 
nach gründlicher Heilung offen lassen. 

Die neurotische Angst ist eine der häufigsten seelischen 
Krankheitszustände und verbirgt sich überdies unter einer Reihe scheinbar 
körperlicher Leiden. Die Herzneurosen gehören größtenteils hieher, 
Formen von Pseudo-Basedowoid, gewisse Extrasystolien und „Herz- 
schmerzen“ (Phrenokardie nach Dozent Herz), viele Fälle von Einschlaf- 
störung, Schlafstörung durch „entsetzliche Träume“ usw. Besonders un- 
erträglich ist die Angst vor „Verrücktwerden“, vor Herztod, die Straßen- 
angst (Platzangst), Krankheitsangst (Formen der sogenannten Hypochon- 
drie), die Angst, daß den Kindern, Eltern, dem Gatten etwas geschieht, die 
Reiseangst und ferner die Infektionsangst, die bereits zu den Zwangszu- 
ständen hinüberführt. 

Die Zwangszustände, Zwangsvorstellungen, Zwangsvorwürfe, 
das Zwangsgrübeln sind besonders unerträglich, das Lebensglück unter- 
erabend. ‚Vor allem ist die chronische Zwangsneurose, im Kindesalter 
beginnend, eine ohne psychoanalytische Behandlung meist nur sich ver- 
schliimmernde lebenslange Krankheit. Hier feiert eine gründliche, aller- 
dings langwierige Psychoanalyse ihre schönsten Triumphe und gibt Ver- 
lorene dem Leben wieder. Bei später erworbenen Zwangsvorstellungen 
ist die Behandlung oft schon nach wenigen Monaten erfolgreich. 

Die organische Impotenz ist bekanntlich eine sehr seltene und dann 
leicht durchschaubare Krankheit. Alles andere sind psychische Im- 
potenzen, sei es daß es sich um Eijaculatio praecox, Erektionsstörung, 
gehäufite Pollutionen, Impotentia ejaculandi oder um schmerzhafte Impo- 
tena nach ausgeheilter Gonorrhoe handelt. Ich kann hier nicht unterlassen, 
mich gegen alle ätzenden, schmerzhaften, lang fortgesetzten urologischen . 
Eingriffe zu äußern und die Impotenzapparate abzulehnen. Jedenfalls aber 
sind solche Maßnahmen nur als suggestive anzusehen. Ich nehme übrigens 
den Begriff Impotenz viel weiter und rechne alle jene Gehemmten hieher, 
die des höheren Liebens, der Liebeseroberung, des Sich-Verlobens und 
-Verheiratens unfähig sind. Allen diesen hilft die Aufklärung ihrer unbe- 
wußten Hemmungen zur Freiheit. Hier schließt sich ungezwungen an die 
Frigidität der Frau, die rechtzeitig geheilt werden muß, solange 
die Potenz des Gatten vorhält. Daß die Psychoanalyse auch gewisse Fälle 
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nicht organischer Dysmenorrhoe, von Fluor, Sterilität und sogenannter 
Metritis beeinflussen kann, steht fest. Bei der Entstehung des Myoma 
uteri spielt die Unbefriedigung der im Koitus erregten Frau (Kehrer) 
eine bedeutsame Rolle. Der Vaginismus wurde als neurotische Hemmung, 
sich hinzugeben, entlarvt und ist gleichfalls psychoanalytisch zu heilen. 

Wir sind noch nicht so weit, die Psychoanalyse gegen schwere, von 
gehäuften Anfällen begleitete Hysterie ausnahmslos empfehlen zu 
können; schwer degenerative, moralisch schwache Individuen sind für sie 
nicht zugänglich. Manche Pseudo-Epilepsie aber ist gründlich heilbar. Die 
Konversions-Hysterie ist im übrigen ein wichtiges Indikationsgebiet der 
Freudschen Heilmethode. Hysterische Eßstörungen (solange keine bedreh- 
liche Abmagerung vorliegt), hysterisches Erbrechen, hysterischer Kopf- 
schmerz usw. gehören hieher. Zu den monosymptomatischen Hpysterien 
rechnen wir eine Reihe von psychogenen, durch Verdrängung bedingten 
Neurosen an Sinnesorganen (Sehstörungen u. dgl.), ferner Dyspepsien 
(Dreyfuß. Bergmann). Verdauungsbeschwerden, die Rumination usw. 

Die Errötunesangst ist im Wiener Ambulatorium überaus 
häufig vertreten (ich hätte sie auch bei den Angstzuständen erwähnen 
können). Diese Befangenheitsneurose ist wissenschaftlich noch nicht ‚ganz 
erforscht, zweifellos aber wird die Psychoanalyse die wesentlichste Flilfe 
gegen diese peinliche Hemmung bleiben. Hier gibt es Übergänge zu den 
Charakter-Anomalien der Schüchternheit, des Linkischen, 
Asozialen, des Vereinsamten, des Erfolglosen, Verschrobenen, des Arbeits- 
Gehemmten und der schon genannten Kandidaten für Altjungierntum und 
Hagestolz-Bleiben. Der Psychoanalytiker ist — schon ganz oberflächlich 
genommen — der Erste, dem gegenüber diese „Stummen des Himmels‘ 
sich befreiend aussprechen. Familienkonflikte, veraltete Onanie-Schuld- 
gefühle und Angst vor den Folgen, stets verschwiegene perverse Einstel- 
lungen bilden nicht selten den Ausgangspunkt einer umerziehenden, selb- 
ständig machenden Analyse, die dann arbeitsfähig, genußfähig und liebesfähig 
entläßt. Hieher gehört auch der Neurastheniker, der mit seiner Sexualität 
nicht in Ordnung kommt, der ewig Klagende, Sich-schwach-fühlende, Ver- 
- stimmte, überall Schmerzhafte, — wobei wir nie vergessen dürfen, daß 
Übergänge zum Schizophrenen oder Zyklothymen nicht übersehen werden 
sollen. Wir wollen hier unerörtert lassen, ob die auch spontan eintreten- 
den Stillstände im Prozeß einer Dementia praecox, einer Paranoia durch 
Psychoanalyse gefördert wenden können. Hingegen ist eine Reihe von 
Depressionen einer psychoanalytischen Behandlung sehr zugänglich 
(psychogene Melancholien). Das eigentliche zirkuläre Irresein ist weniger 
geeignet, am ehesten im anfallfreien Stadium. Paranoide Melancholiker und 
an Dementia praecox Leidende (von Freud als „narzistische Psycho- 
neurosen“ zusammengefaßt) müssen ja in einem Zustand sein, in dem 
sie für die Aussprache mit dem Arzt, das Interesse für die eigene Ver- 
gangenheit und für den helfendn Berater zugänglich sind, um überhaupt in 
Betracht zu kommen. Freud verfügt über zwei Fälle von dauernder Hei- 
lung von solcher Melancholie; der eine ist seit mehr als zehn Jahren rück- 
fallsfrei geblieben. Abraham berichtet über weitgehende Besserungen, 
verspricht sich jedoch bei jüngeren Patienten, die sich noch nicht so häufig 
durch Erkrankung dem Leben entzogen haben, einen rascheren und greif- 
baren Erfolg. 

Die Süchte (nach Alkohol, Morphium, Kokain usw.) erwachsen 
nur auf einer kranken, entbehrenden oder erdrückten Psyche. Oft hilft 
die Erkenntnis des unbewußten Anteils des Konflikts durch Psychoanalyse. 
— Kursorisch seien noch erwähnt das nervöse Asthma, manche Fälle von 
Tie und Sprachstörungen (Stottern), von Homosexualität und Perversionen, 
bei denen eine richtige Psychoanalyse Hilfe bringt. Namentlich seit den 
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 Steinachschen Forschungen zweifelt niemand mehr an den organischen 
Grundlagen der Homosexualität, und doch ist es möglich, den psychischen 
Überbau über dieser Anlage zu beeinflussen und eine Anzahl von Fällen 
vor der sozial so peinlichen homosexuellen Betätigung zu behüten oder won 
ihr zurückzuführen. Die Psychoanalyse, die den Entwicklungsweg der ge- 
samten seelischen Entwicklung zurückveriolgt, auch den der Psycho- 
sexualität, ist eben imstande, „das Kräfteparallelogramm aus den Anlagen 
und frühen Erlebnissen in einer sozial und individuell wertvolleren Rich- 
tung auswirken zu lassen“. Wer die Psychoanalyse neben den anderen 
Methoden der Psychotherapie ausübt (Suggestion, Überredung, Hypnose, 
sogenannte Couesche Autosuggestion), die Indikation zu den verschiedenen 
Wegen zu stellen gewohnt ist und die Erfolge zu vergleichen Gelegenheit 
hat, wird sich der Verantwortung jedesmal bewußt sein, eine relativ se 
langwierige, mühsame und zeitraubende (daher auch kostspielige) Be- 
handlung anwzuraten und in Angriff zu nehmen, wie es die Psychoanalyse 
ist. Aber er wird, der großen Leistungsfähigkeit dieser genialen Methode 
bewußt, mit ruhigem Gewissen und geduldiger Gelassenheit den Film des 
Werdens eines menschlichen Gemüts vor sich und dem Patienten zu dessen 
Heil ablaufen lassen. Immer mit Erfolg? Nein! Nicht seltener und nicht 
häufiger, als Therapie immer und überall hilft oder scheitert. Neurosen 
führen nicht zum Tode, aber bringen schweres Leiden, zerstören das 
Lebensglück und wirken oft verderblich auf die Umgebung, namentlich auf 
die Kinder. Wer den systematischen Aufbau einer schweren Neurose 
einmal durchschaut hat, der wird nur dem systematischen Abbauen durch 
die Psychoanalyse wahres Vertrauen entgegenbringen. 


Nachtrag zum Artikel: Die Bedeutung der Lokal- 
anästhesie für den praktischen Äitzt. 


Von Prof. Dr. Hans Finsterer. 


In meiner Abhandlung über die Lokalanästhesie wollte ich nur das 
für den praktischen Arzt Wichtigste zusammenfassen, daher wurde die 
historische und wissenschaftliche Entwicklung ganz weggelassen, nur der 
Name Koller erwähnt, während Schleich und Brau.n nicht eigens 
genannt wurden. Wenn ich auch überzeugt bin, daß jeder praktische Arzt 
die Schleichsche Methode der Infiltrationsanästhesie von der Studien- 
zeit her kennt, so will ich doch einer Anregung von Dr. Groß, Berlin, eines 
ehemaligen Schülers Schleichs folgend, das kurz nachholen. 
Scehleichs unsterbliches Verdienst ist es, vor mehr als 30 Jahren nach- 
gewiesen zu haben, daß es durch Verwendung hypotonischer 
Lösungen trotz starker Verdünnung des Kokains mög- 
lich ist, große Operationen vollkommen schmerzlos auszuführen. Trotz 
der Ablehnung, die Schleich am Chirurgenkongreß 1892 erfahren hat, 
hat er mit der ganzen Lebensenergie sich für das Verfahren eingesetzt und 
demselben zum endgültigen Siege verholfen, was ein großes Verdienst für 
die Menschheit bedeutet. Wie überall in der Welt, gab es auch hier Fort- 
schritte und Verbesserung des Verfahrens, als deren wichtigste die Ein- 
führung des Novokains-Suprarenins durch Braun zu nennen 
ist. Da bei dieser die Quellungsanästhesie durch hypotonische Lösungen 
vollständig wegfällt und nur die Novokainlösung zur Geltung kommt, se 
wurde die Infiltrationsanästhesie allmählich durch die regionäre Leitungs- 
anästhesie, deren Einführung sich auch an den Namen Hackenbruch 
knüpft, ersetzte Schleichs Verdienste werden aber trotzdem durch 
diese Fortschritte nicht im geringsten geschmälert. 
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Für den praktischen Arzt soll auf den wesentlichen Unterschied 
zwischen der Schleichschen Infiltrationsanästhesie und der jetzt 
üblichen Leitungsanästhesie mit % % iger Novokainlösung kurz eingegangen 
wenden., Die verdünnten Kokainlösungen sollen in erster Linie an Ort 
und Stelle des Schnittes injiziert werden, da ein Teil der Wirkung durch 
Quellung der Gewebe bedingt ist. Da eine örtliche Infiltration im entzün- 
deten Gewebe kontraindiziert ist, ist bei Eröffnung einer Phlegmonz, z. B. 
am Arm, die Leitungsanästhesie mit Novokain, die zentral vom Entzün- 
dungsherd gemacht wird, vorzuziehen, wenn man überhaupt Lokal- 
anästhesie verwendet „und nicht einen Ätherrausch vorzieht. Die Schädi- 

gung des Gewebes durch hypotonische Lösung ist geeignet, der Infektion 
der Wunde Vorschub zu leisten, weshalb bei der Radikaloperation einer 
Hernie oder einer Struma die Leitungsanästhesie mit %%iger Novokain- 
lösung den Vorzug verdient. Die Dauer der Anästhesie ist bei Verwen- 
dung der Schleichschen Lösung eine viel kürzere (durchschnittlich eine 
halbe bis eine Stunde gegenüber zwei bis drei Stunden bei Novokain- 
verwendung), daher ist bei langdauernden Bauchoperationen die Schleich- 
sche Anästhesie weniger vorteilhaft als die Leitungsanästhesie mit 
Novokain. 

Wenn es auch heute feststeht, daß die Verwendung des Novokains 
zur Leitungsanästhesie einen entschiedenen Fortschritt bedeutet, der in 
Zukunft vielleicht von einem noch besseren Mittel übertroffen werden wird, 
so bleibt damit doch Schleichs Verdienst ungeschmälert, daß er als 
erster gezeigt hat, daß auch große Operationen ohne Narkose vollkommen 
schmerzlos ausgeführt werden können. 


a 


'Meinungsaustausch über Fragen der 
täglichen Praxis. 


Fragen: 


251. Bitte um ein Mittel gegen hochgradige Seborrhoea0oleosa 
des Gesichtes ohne Komedonen, ohne Akne, nur mit erweiterten Talg- 
drüsenmündungen, wodurch das Gesicht wie mit Pockennarben übersät 
erscheint. Dr. H. S. in S. 

252. Bitte um Angabe eines modernen kurzem Lehrbuches über 
Strahlentherapie bei Hautkrankheiten. Keine Theorie, sondern Be- 
schreibung mit genauer (ebrauchsanweisung der Apparate, Indika- 
tionen. Dosierungen usw. . Dr. H. S. in S. 

253. Was ist über den therapeutischen Wert des „Xanthyl- 
phenylthionin“ bekannt, welches jetzt gegen Asthma bronchiale und 
Heufieber vielfach Ahzewendet wird und nach Aussage der Kranken von 
bester Wirkung ist? Dr. F. H. in T. 

54. Kan Magnesiumdraht zur Naht von Wunden, z. B. zur 
Dammnaht, und zur Naht von Knochenbrüchen verwendet werden? Wird er 
vollständig resorbiert? Wird „Wienerdraht“ auch resorbiert? 

Dr. S. in G. 

255. Bei Angina pectoris wird Koffein empfohlen, weil es die 
Kranzarterie erweitert und zu einer besseren Durchblutung .des Herz- 
muskels führt; das Koffein wirkt also hier hemmend auf die sympathischen 
Nervenfasern. Andererseits wirkt das Koffein reizend auf den Sympathikus, 
z. B. bei der akuten Sympathikushypotonie im Splanchnikusgebiet bei 
Fleckfieber und Grippepneumonie. Wirkt das Koffein vielleicht auf die 
Gefäßmuskulatur selbst? Dr. L. B. in G 
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256. Vierjähriges kräftiges Mädchen, stets gesund gewesen. Am 
5. Juli 1924 Angina tonsillaris, die glatt heilte und mäßige Hypertrophie der 
Mandeln zurückließ. Seither hie und da leichte Kopfschmerzen. Am 
18. Juli 1924 plötzlich Auftreten von Fieber (bis 40°, ohne Schüttelfrost). 
Erbrechen und heftigen Kopfschmerzen. Abführmittel und Prießnitz auf 
den Bauch. Um 6 Uhr desselben Tages schwerer eklamptischer 
Anfall, Bewußtlosigkeit, Blässe, schwacher Puls. Kampfer, Koffein, 
warme Finpackung. Darauf Temperatur 36.5; nach kurzer Zeit aber be- 
einnt das Fieber wieder zu steigen und erreicht wieder 40° C. Die Anfälle 
wiederholen sich unter Trismus, Opisthotonus, Laryngospasmus und 
stertorösem Atmen. Unter allmählicher Verlangsamung und Stillstand der 
Atmung tritt um Mitternacht der Tod ein. Sektion konnte nicht gemacht 
werden. Diagnose? Dr. J. M. in A 

257. Gibt es ein sicheres Mittel zur Ausrottung von Russen in 
Küchen, Waschküchen usw.? ` Dr. Z. K. in M. 

258. Wie kann man die Nichtidentität zweier Blutproben fest- 
stellen? Dr. J. L. in R 


259. Welche Erfolge wurden mit Tualum und Vaccina poly- 
valenta Andreatti bei offener chirurgischer Tbc. erzielt? 
Dr. J. W. in W. 
260. : 47jährige Patientin leidet seit etwa 15 Jahren an qualvollem 
Blasendrang, besonders außerhalb ihres Heimes, bei Aufenthalt unter 
Menschen. Anatomisch und urologisch ohne Besonderheiten. Bei Kälte 
schlechtes Befinden. Harnmenge nicht über 2141 steigend. Wassermann- 
Reaktion negativ. Neigung zu starken Depressionen. Gatte der Patientin 
leidet an Paralysis agitans. Psychoanalyse und hypnotische Behandlung 
blieben ohne Erfolg. Hypophysininiektionen besserten manchmal den Harn- 
drang, verursachten aber auch manchmal Verschlimmerung. Asthmolysin 
wurde schlecht vertragen. Afenil intravenös bewirkte sofortigen Harn- 
drang. Subkutane Magnesiuminjektionen erzielten keine deutliche Bes- 
serung. Wer weiß Rat? Dr. A. B., in M. 
261. Über Kampfer scheinen die Ansichten sehr auseinander zu gehen. 
Einige betrachten ihn als gutes Herzmittel, andere halten ihn unter Um- 
ständen für schädlich. Wenn Kampfer wirklich die Gefäße erweitert, wäre 
er Z. B. nach Uterinblutung nicht angezeigt, da die auszeblutete Frau an 
einer tödlichen Ohnmacht durch Dilatation der peripheren Gefäße zu 
Grunde gehen könnte. Ähnliches wurde bei schwerer Grippe gesehen, wo 
ja die Gefäße hauptsächlich betroffen sind (Gefäßlähmung). Und doch wird 
Kampfer wahllos in hohen Dosen gerade in den beiden Fällen angewendet. 
Fxistieren kritische Arbeiten über Kampfer und dessen Anwendung in der 
Praxis? Dr. B. in L. 


262. Welcher Zusammenhang Besteht zwischen hohem Blutdruck 
und hohem spezifischen Gewichte des Harns (1040 bis 1055)? 
Es handelt sich meist um Frauen im Klimakterium. Das spezifische Ge- 
wicht des Harns sinkt, wenn es gelingt, durch Ruhe, Diät und Medikamente 
den Blutdruck herabzusetzen. Harn sonst normal, tägliche Harnmenge 


17% bis 21, | Dr. B. in L. 
263. Wie entfernt man Ichthyol- ung Protagolflecke aus der 
Wäsche? Dr. H. B. in M. 


264. Ich erkrankte am fünften Tage naci einer steril vorgenommenen 
Injektion von 20 AE Tetanus-Serum an Urtikaria, welche sich 
am nächsten Tage in überaus heftiger Art über den ganzen Körper ver- 
breitete. Nach Ablauf des Ausschlages und Juckens blieb: Schwellung der 
Lymphdrüsen, Ödeme der Unterschenkel, und was mich am meisten quälte, 
Schwellung der Testikel und Samenstränge, sowie Druckgefühl in der 
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Lebergegend. Die Schmerzen im Testikel und ein Oppressionsgefühl in 
der Lebergegend dauern auch heute (nach 14 Tagen) noch an. Was war 
die Ursache dieser Erscheinungen? Anaphylaxie? Altes Serum (bis 1929 
garantiertes Fläschchen)? Erkältung während der Urtikaria durch das 
therapeutische Baden? Der Anlaß zur Injektion waren zwei tiefe Kratz- 
wunden durch eine Katze. Letzte frühere Seruminjektion im Februar 1922 
wegen Diphtherie. — Therapie? Verhalten bei etwa nötigen späteren 
Seruminjektionen? Dr. F. B. in S 
265. 3ljähriger korpulenter Herr ließ vor sechs Monaten aus Neugier 
seinen Urin untersuchen; es wurde 1 pro mille Albumen festgestellt. 
Der Eiweißgehalt besteht auch heute noch und schwankt zwischen 1 bis 
2.3”/oo trotz Liegekuren, Diät und häufiger Wildunger Kuren. Das spezi- 
fische Gewicht hält sich innerhalb der Werte 1019 bis 1024. Im Sedimente 
keine pathologischen Bestandteile. Herz und Lungen normal, Blutdruck 
130 bis 135mm Hg. Atiologie, Diagnose und Therapie dieser Albuminurie? 
Liegen Erfahrungen mit Fornaquisit vor, das in diesen Fällen gut wirksam 
seih soll? Dr. M. m B. 


266. 40jähriger Ingenieur, seit kurzem mit gesunder Frau verheiratet, 
hat vor fünf Jahren Lues gehabt, die im primären Stadium gleich ° 
energisch behandelt wurde und ohne Sekundärerscheinungen verlief. 
WaR. immer negativ. Erkrankte anfangs Sommer an einem Ausschlag 
zwischen den Zehen, der anfangs für rein dyshydrotisch gehalten 
wurde. Später wurde in den abgeschabten Lamellen Epidermophyton 
inguinale nachgewiesen. Rasche Heilung: mit Jodtinkturbehandlung. Kurze 
Zeit darauf erkrankte die junge Gattin an demselben Ausschlage zwischen 
den Zehen, woran sich jedoch ein hartnäckiges unangenehmes, ganz wie 
Cheiropompholyx aussehendes Vesikulärekzem anschloß, das sich über 
Fußsohlen und Handteller ausbreitete und erst nach Wochen unter lamel- 
tenförmiger Abschuppung abheilte. Jetzt noch ist die Haut rauh, runzlig 
und empfindlich. Ist ein Zusammenhang mit der früheren Lues des Gatten 
denkbar? Wie sind Rezidive dieses lästigen Ekzeıns zu verhüten? 

Dr. J. B. in M. 

267. 50jähriger Hotelbesitzer, früher starker Alkoholiker, hat vor 
sechs Jahren Primärsyphilis gehabt, gleich energisch behandelt, 
keine Roseola, WaR. immer negativ gewesen; fühlt sich wohl und sieht 
gut aus. In einem Badeorte wurde eine Blut- und Harnprobe gemacht 
und dabei eine anormale Menge von Cholesterin (3.6g pro Liter) im 
Blute gefunden. WaR. schwach positiv (angeblich durch den Einfluß des 
Cholesterins!). Kein Zucker, kein Eiweiß im Urin. Was bedeutet diese 
Cholesterinämie diagnostisch und prognostisch? Kann eine Sicherheitskur 
mit Neosalvarsan durchgeführt werden? Literatur über Cholesterinämie? 

| | Dr. J. R. in M. 

268. Bin 34 Jahre alt; 1914 Ruhr, 1915 Typhus, 1918 Lungenspitzen- 
katarrh. Bekomme unmotiviert seit etwa fünf Jahren plötzlich Tenesmen, 
starke Flatulenz (stark stinkende Gase), dann Abgang von fast wässerigem, 
wie saures Obst riechenden Stuhl in ein bis zehn Attacken pro die. Ob ich 
Diät halte oder nicht, ist meist gleich; der Anfall hört dann nach ein bis 
drei Tagen wieder auf. Durchgeprobt: Tannalbin, Wismutpräparate, Bolus, 
Tierkohle, Combelen, Tinct. opii mit und ohne Belladonna, Argent.-nitr.- 
Einläufe; alles hilft nichts. Stuhl geht oft mit etwas Schleim ab, vor 
Jahren auch Blut. Der Stuhldrang ist so plötzlich, daß er oft katastrophal 
wird. In der Zwischenzeit gelegentlich Verstopfung, öfters beim Zubett- 
gehen Schmerzen in der Nabelgegend. Appetit meist recht gut, auch in 
der Durchfallsperiode. Ein bis zwei Tage vor der Attacke als „Aura“ Kopf- 
schmerz, Müdigkeit, Unlust und gereizte Stimmung. Spezialärztliche 
Diagnose: postdysenterische Dickdarmgeschwüre (die 
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angegebene Badekur erlaubten die Finanzen nicht). Welche Medikation 
wäre noch zu versuchen? Berufstätigkeit als Landarzt kann nicht auf- 
gegeben werden. Dr. W. S. in K. 
269. Bitte um Angabe eines Nachschlagewerkes über die che- 
misch-physiologischen Reaktionen und Untersuchungs- 
methodeh. Dr. S. in O. 
270. Ich behandle einen Vater und seine beiden Söhne, die sämtlich 
an Tremor der Hände und in geringerem Grade des übrigen Körpers 
leiden. Der sonstige Nervenbefund ist vollkommen normal. Es handelt 
sich wohl sicher um den „Tremor essentialis“ nach Strümpell. Wie 
ist die Behandlung der Krankheit? Welchen Beruf soll ein junger Mensch 
mit diesem Leiden ergreifen? ‚ Dr. I. K. in S. 
271. 42jähriger Mann leidet seit Jahren an Acne 4 arioliformis. 
Diese tritt immer schubweise auf, besonders am behaarten Teile des 
Kopfes, der Stirne, in der letzten Zeit auch an der Nase und den Ohren. 
Sie hinterläßt nach Abheilung immer Narben, die wie Pockennarben aus- 
sehen. Welche Mittel gibt es, um das Wiederauftreten dieser Acnepusteln 
zu verhüten? Dr. G. in H. 
272. Gibt es ein Lehrbuch über Indikationen und Bereitung von 
Kohlensäure- und Sauerstoffbädern im Hause? 
Dr. L. in M. 
273. 55jährige Patientin, vor zehn Jahren Klimakterium, künstlich 
hervorgerufen durch Röntgenbestrahlung wegen Myomblutungen. Vor 
sechs Jahren Morbus Basedowi, dessen Symptome sich aber sehr besserten 
und jetzt bis auf hie und da auftretende Tachykardie geschwunden sind. 
Die Frau hat nach starker Abmagerung viel zugenommen, von 57 auf 86 kg. 
Jetzt leidet sie seit sieben Monaten sehr an einem Salzgeschmack 
im Munde. Es ist nicht nur ein subjektives Gefühl, sondern eine wirk- 
liche Salzausscheidung, festgestellt durch Berührung der Zunge der 
Kranken durch die Zunge einer gesunden Person. Durch die Salzaus- 
scheidung ist die Schleimhaut des Mundes, Rachens und sogar des Kehl- 
kopfes gereizt, die Zunge geschwollen und gerötet und ihre Oberfläche 
rissig. Kennt jemand diese Erscheinung und wie wäre sie zu behandeln? 
Dr. J. N. in P. 
274. Wie ist die Technik der Matéfischen Reaktion 
(Globulinfällung im Serum Tuberkulöser)? Ihr praktischer Wert? Er- 
fahrungen? Dr. M. P. in N. 


Antworten: 


Meine Erfahrungen mit dem Tbc.-Heilmittel Angiolymphe in sieben 
Fällen von Lungentbc. sprechen für die Brauchbarkeit des Präparates ia 
der Allgemeinpraxis. Bei einer beginnenden beiderseitigen Apizitis führten 
sieben Injktionen in 14 Tagen (à 2cm? intraglutäal) zu Symptomenfreiheit 
und weitere 14 Injektionen nach einer Woche Pause (täglich 4 cm?) zu 
Dauerheilung. Dauererfolge auch in den vorgeschritteneren Fällen, nament- 
lich günstiger Einfluß auf Auswurf und Körpergewicht. In zwei sehr vor- 
geschrittenen Fällen trotz Angiolymphe Exitus in zwei, bzw, vier Monaten. 
(Demgegenüber berichtet Primarius Ladeck aus der Heilstätte Hörgas 
über negative Resultate mit Angiolymphe in zwölf Fällen von leichter, 
mittelschwerer und schwerer, jedoch nicht hoffnungsloser Lungentbce. Nur 
in einem Falle wurden die feuchten Rasselgeräusche spärlicher und nur 
einmal wurde die sonst erwähnte Euphorie beobachtet. Da außerdem das Prä- 
parat teuer ist, hat L. weitere Versuche mit Angiolymphe eingestellt; vgl. 
W. kl. W. Nr. 30, 1924. — D. Red.) ' Dr. Ch. Skraup, Neusiedel. 

Ad 164. Terpentin gehört zu jenen Körpern, welche die Haut bei 
intensiver Berührung chemisch stark reizen. Wiederholt langdauernde 
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Anwendung von Terpentin führt zu Erkrankungen der Haut (nässende 
Flechte), welche häufig die Form einer Gewerbekrankheit annimmt. Gegen 
Terpentin empfindliche Menschen erkranken bei jeder neuerlichen Berührung 
der Haut mit Terpentin an Ekzem, ja die Haut solcher Kranker wird gegen 
Terpentin überempfindlich. Es ist daher geraten, Lehrlinge, welche durch 
Berührung mit Terpentin an Ekzem erkranken, lieber, wenn möglich ein 
anderes Gewerbe erlernen zu lassen, als z. B. das Buchdrucker- oder 
Anstreichergewerbe, bei welchem Terpentin regelmäßig in Verwendung 
kommt. — Terpentin ist ein gutes Lösemittel für Harz, Lack, Drucker- 
schwärze, Anstreicherfarben usw. und wird häufig zur Reinigung ver- 
wendet. Vor wiederholter Anwendung desselben muß aber wegen Gefahr 
der Hautreizung gewarnt werden, zumal es andere Lösemittel (Benzin) 
gibt, welche die Haut weniger reizen und die gleichen Dienste leisten. 
Hofrat Prof. Dr. A. Eiselsberg, Wien. 

i Ad 178. Nierensteine. Der therapeutische Vorschlag Prof. Blums 
(„Ars Medici“ 1924, S. 331) ist einleuchtend, aber- das Ende einer solchen 
„Behandlung ist doch immer wieder eine Nephrektomie. Ich hatte Gelegen- ` 
heit in Bad Radein (Steiermark), welches einen alkalischen Säuerling be- 
sitzt, in den letzten vier Jahren ein großes Material von Nephrolithiasis zu 
beobachten und würde Ihnen eine Kur mit dem Radeiner Wasser anraten. 
Ich habe selbst Nierensteine danach abgehen gesehen, wenn auch nicht 
von der Größe, wie sie Ihr Fall zeigt. Aber mein Vorgänger, weiland 
Dr. Höhn, konnte Steinabgänge von der Größe 12:7, 13:6 und 10:10 mm 
beobachten; die Steine sind in der Sammlung der Badedirektion zu sehen. 
Im Winter kann auch zu Hause mit der „Radeiner Heilquelle“ die Behand- 
lung durchgeführt werden; eventuell in Verbindung mit einer Glyzerin- 
oder Ölkur, wie sie Kasper vorschlägt. Selbst wenn der Stein nicht 
abgeht, so ist doch die Wirkung des Radeiner Wassers, welches den Harn 
alkalisch macht, eine günstige. Dr. G. Schilder, Radkersburg. 


Ad 189. Psychosexueller Infantilismus. Wenn sich die beiden 
Fälle in Deutschland abspielen, so ist eine Strafverfolgung nur möglich, 
1. wenn die Handlungen an den „Ammen“ mit Gewalt vorgenommen 
werden oder dieselben durch Drohung mit gegenwärtiger Gefahr für Leib 
oder Leben zur Duldung genötigt werden ($ 176, StGB.); 2. wenn durch 
die Handlungen öffentlich ein Ärgernis erregt wird ($ 183, StGB.). Beides 
dürfte in den vorliegenden Fällen nicht in Frage kommen; ebensowenig 
wohl der Gesichtspunkt der Beleidigung. Dr. jur. H. Rauh, München. 


Ad 19. Bei schwerer Pertussis empfehle ich Injektion von Aolan 
oder .Laktid Laokoon“. Ich habe in einigen Fällen mit einer einzigen 
Injektion Fieberabiall und Sistieren der Anfälle erzielt, wo vorher Klima- 
wechsel und andere Medikamente erfolglos blieben. Ähnliche Erfolge 
Hatte Schmuckler mit Yatren (D. m. W. 1923). Ich injizierte stets vom 
ersten Lebensjahr an 5cm?. In manchen Fällen unterstützte ich die Be- 
handlung mit Pantopon-Sirup-Roche. Dr. J. Irrgang, Przemysl. 


Ad 203. Epidermolysis bullosa congenita und: endokrine Drüsen: 
Levin, Ann, of derm. a. syphil. 1923, Bd. 8, Nr. 2, S. 289 (Besserung durch 
Kalziumlaktat und Parathyreoidea); White, Arch. of derm. 1921, Bd. 4. 
Nr. 4, S. 548 (Schilddrüsenbehandlung); Vysoky, Ceska derm. 1922, 
Jahrg. 3, H. 1, S. 16 (guter Erfolg mit Adrenalin). 

Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin, W. 15. 

Ad 206. Otosklerose. Habe meine Otosklerose (bin 74 Jahre alt) 
mit gutem Erfolge in folgender Weise behandelt. Beiderseits Gehörgang 
und Trommelfell täglich abwechselnd mit Seifenspiritus und Wasserstoff- 
‚ıperoxyd austupfen. Außerdem die *orpiden Gehörnerven täglich in 
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Schwingung versetzen, indem man täglich zwei- bis dreimal je einige 
Minuten mit dem gut eingestellten Akustikapparat auf die Straße hinaus- 
horcht. Sehr bald werden Sie merken, daß Ihr Gehör sich bessert, sogar 
auf dem zweiten, scheinbar ganz ertaubten Ohre. Dr. Lepa, Königsberg. 


Ad 206. Gute Resultate wurden erzielt bei Otosklerose und Oto- 
spongiose mit „Sclerotol (Otospongiol)“ in Tabletten, Depot Ph. Mr. 
Vospalek, Prag-Nusle 429. Ausführliches Referat von Prof. Dr. Ninger aus 
der Brünner Ohrenklinik in der Zeitschrift „Prakticky lekar“ Nr. 5, 1924. 

Dr. Z. Klenka, Michalovice. 

Ad 210. Bei umschriebener Sklerodermie wurden gute Resultate 
mit periarterieller Sympathektomie erzielt. 

Dr. Z. Klenka, Michalovice. 


Ad 21i. Karzinomdisposition und Prophylaxe bei derselben. In der 
Ätiologie des Karzinoms ist der Bedeutung des hereditären Momentes eine 
viel zu große Bedeutung eingeräumt worden. Auffällig ist, daß das erb- 
liche Karzinom häufiger bei den weiblichen als bei den männlichen Familien- 
mitgliedern auftritt, wobei dasselbe in der Regel homotopisch ist, das heißt 
daß wieder das gleiche Organ befallen wird. Die Kenntnis der eigent- 
lichen und unmittelbaren konstitutionellen Ursache des Karzinoms würde 
eine direkte Prophylaxe ermöglichen, leider bestehen noch diesbezüglich 
ganz divergente Ansichten und müssen vorderhand die unbestrittenen prä- 
disponierenden Ursachen Berücksichtigung finden. Mit Recht wird den 
lokal disponierenden, gleichsam vermitteinden Prozessen eine pathogeneti- 
sche Bedeutung zugeschrieben. Vielfältige Beobachtungen haben uns über 
die Pathogenese chronisch-entzündlicher Reizzustände verschiedenster 
'Provenienz als Vorläufer der. Krebskrankheit aufgeklärt. So ist es allge- 
mein anerkannt, daß längere lokal wirkende Reize mechanischer, che- 
mischer, thermischer, aktinischer und infektiöser Natur durch Gewebs- 
veränderungen einen Boden für die Ausbildung -der Krebswucherung 
schaffen. Diese Erfahrungen haben einen großen praktischen Wert, denn 
sie bieten die Möglichkeit einer wenigstens teilweisen Prophylaxe. Wir 
wissen, daß durch längere Zeit andauernde mechanische Einwirkungen 
Karzinom entstehen kann. Hieher gehören der Zungen- und Wangenkrebs 
nach Zahndekubitus, der Krebs der Gallenblase, Niere, Blase infolge .von 
Steinen, das Karzinonı an den Ostien des Magens und Darmes (Kardia, 
Pylorus, Blinddarm, an den Flexuren des Kolon, Mastdarm). Von den 
durch chemische Reize bewirkten Irritationen sei auf die karzinogenen 
Wirkungen des konzentrierten Alkohols (Pharynxkarzinom der Potatoren), 
des Nikotins (Lungenkrebs bei Arbeitern in Zigarrenfabriken), des Teers 
(Schornsteinfegerkrebs) hingewiesen. Von den durch Lichtreize bewirkten 
neoplastischen Prozessen wäre das Röntgenkarzinom anzuführen. Bezüg- 
lich der auf dem Boden chronischer Geschwür- und Eiterungsprozesse ent- 
stehenden Neubildungen sei auf den Krebs des Warzenhofes der Brustdrüse 
(Pagetsche Krankheit) als Folge eines chronischen Ekzems dieser Gegend, 
ferner auf die karzinomatöse Degeneration eines Magengeschwüres oder 
eines Ulcus cruris (Marjolinsches Geschwür) sowie auf die von Narben 
sowie Fisteln verwiesen. Auch Krebsbildung auf luetischer Grundlage: ist 
eine bekannte Tatsache. — Bei Berücksichtigung der eben angeführten 
pathogenetischen Momente der Karzinomentwicklung kann unzweifelhaft 
durch Einschränkung der Veranlassung zu Gewebsreizungen und hieraus 
möglicherweise resultierenden deletären Folgen eine Krebsprophylaxe 
stattfinden. Dr. E. Kapelusch, Wien. 

Ad 216. Stauungstherapie bei Lungentbc. Die Idee der Erzeugung 


von passiver Hyperämie in einer tuberkulösen Lunge ist nicht neu. Im 
Jahrgang 1906 der „Neu-Therapie“ findet sich ein Referat aus der Berl. kl. 
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W. Nr.27, 1906, wo von H. Leo diese Methode empfohlen wird, und zwar 
mit der Begrümdung, daß bei Herzklappenfehler mit Stauung im Lungen- 
kreislauf Tuberkulose selten sei. Als Stauungshyperämie wird Liegekur 
mit Tieflagerung des Brustkorbes bei mäßiger Hochlagerung der Beine 
empfohlen. Dieses Verfahren wäre unter allmählicher Steigerung der täg- 
lichen Dauer konsequent durchzuführen. Ich selbst kenne allerdings einen 
Herzfehlerkranken, der an Lungentuberkulose gestorben ist. (Es wird in 
der letzten Zeit von den meisten Autoren bestritten, daß ein Herzfehler 
Lungentuberkulose ausschließe. — D. Red.) Dr. L. Bross, Oderfurt. 


Ad 224. Harnbefund bei Vergiiteten. Wichtig wäre die Angabe, ob 
die Azetonprobe mit dem Harn selbst oder dem Harndestillat angestellt 
wurde; nur im letzteren Falle ist der Ausfall eindeutig verwertbar. Eine 
gesteigerte Azetonausscheidung ohne vorhandenen Diabetes ist insbe- 
sondere beim Hungern und bei Unterernährung beobachtet worden; des- 
gleichen bei Fieber und bei schweren Verdauungsstörungen. Was die Ver- 
giftungen anlangt, so wurde speziell bei akuter Phkosphorvergiftung Azeton- 
urie beobachtet. Über ein Zusammentreffen von gesteigerter Azeton- mit 
gsesteigerter Harnsäureausscheidung in diesen Fällen ist wohl nicht Näheres 
bekannt. Dr. F. Reines-Lemberger, Wien. 


Ad 226. Verbrennung bei einem Kinde. Gegenwärtig kommt nur 
eine Hautfettplastik in Frage, die die Narbe entfernt, um eine weitere 
narbige Einziehung zu verhindern, Fine kosmetische Plastik wäre erst nach 
vollendetem Wachstum anzuraten. Hofrat Prof. Dr. H. Spitzy, Wien. 


Ad 227. Nasenleiden mit starker Sekretion. Handelt es sich nicht um 
Ozaena? Wie ist der Geruch der Nasenluft? Versuchen Sie „Omnadin“ 
(Kalle & Co.), jeden zweiten Tag eine Ampulle zu 2cm? glutäal, im ganzen 
sechs Injektionen. Dr. O. Leonhard, Mühlbach (Siebenbürgen). 


Ad 228. Ekzem der Augenlider und Nasenflügel. Für derartige 
zirkumskripte chronische Ekzeme sind Beiersdorf Guttapercha-Pflaster- 
mulle, weil leicht applizierbar und vortrefflich wirksam, besonders geeignet. 
Rhagaden verheilen rasch nach 2%iger Lapispinselung. Späterhin die 
ergriffenen Stellen mit etwas Lanolincr&me täglich einreiben. Keine Seife 
und: Wasser zur Hautreinigung anwenden. 

Oberhezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 

Ad 230. Siloicrin habe ich; bei mir selbst angewandt (es wird auf- 
seträufelt und dann die Stelle massiert). Wirkung auf den Haarwuchs 
trotz dreimonatlicher Behandlung gleich Null. 

Dr. O. Leonhard, Mühlbach (Siebenbürgen). 

Ad 231. Ischias. Ich setze voraus. daß es sich um eine Ischias 
handelt, und daß nicht die ischiasähnlichen Schmerzen die Maske abgeben 
für eine spinale Erkrankung, für einen komprimierenden Beckenprozeß 
oder für Veränderungen an einem Beingelenke. Meist handelt es sich bei 
einer Ischias um eine Affektion der Ischiadikuswurzeln, und ich habe seit 
zwei Jahrzehnten die Aufmerksamkeit auf ein Symptom gelenkt, welches 
die Erkrankung der Wurzeln erkennen läßt. Der Schmerz mag im Gesäß 
oder in der Wade empfunden werden, doch bei einer Rumpfbeugung bleiben 
die unteren Lendenwirbel zurück, sie beteiligen sich nicht an der 
Bewegung; sie sind gesperrt, weil die Umwandlung der Lendenlordose in 
einen konvexen Bogen — wie sie sich bei der normalen Rumpfbeugung 
vollzieht — an den Wurzeln des Plexus ischiadicus einen Zug ausüben 
würde. Dieser Zug nach aufwärts — eine Dehnung des Nerven -- unter- 
bleibt, das heißt die Lendenlordose bleibt bei einer Wurzelischias während 
der Rumpfbeugung unverändert. Besteht bei der Ischias das Phänomen 
der Lendensperre, so ist die Lendenregion das Angriffsobjekt unserer 
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Therapie. Die Krankheit hat einen zyklischen Verlauf, sie klingt nach 
Wochen und Monaten von selbst ab, wenn sie idicpathisch ist. Die ver- 
schiedensten Heilverfahren sind mit Recht gerühmt, von anderen wieder 
abgelehnt worden. Man wird bei einem spontan remittierenden Leiden im 
Urteil leicht getäuscht, denn es kann eine spontane Remission mit einem 
Heilverfahren zeitlich zusammenfallen, so daß man letzteres für wirksam 
hält und damit doch im nächsten Falle einen Versager erlebt. Ein verläß- 
liches Heilverfahren besitzen wir noch nicht. Dieses Urteil gilt sowohl von 
den Infiltrationen (Kochsalz, Antipyrinlösung usw.) an der Austrittssielle 
des Nerven als von der Proteinkörpertherapie (Vakzineurin, 5%. Yatren- 
kasein); ich spreche dies auf Grund langjähriger Heilversuche in dieser 
Richtung aus. Am besten haben sich mir Dauerreize bewährt, welche auf 
der ganzen Fläche der Regio lumbosacralis einwirken. Stundenlanz appli- 
ziere man erwärmende oder reizende Mittel durch 8 bis 14 Tage; dieses 
Verfahren ist mehrmals. täglichen kurzen Applikationen (Bäder, Kantha- 
riden, Thermophor) vorzuziehen. Die hiezu verwendeten Mittel sind 
Diathermie, Solluxlampe, 10% Senfisalbe oder 5%ige Krotonölsalbe usw. 
Das erzeugte Erythem muß ein bis zwei Wochen unterhalten werden, 
ebenso eine eventuelle leichte Dermatitis oder Ekzem. Große Blasen, 
Wunden oder Nekrosen hervorzuruien, ist nicht nötig. In diesen zwei 
Wochen ist Bettruhe zweckmäßig. In den nächsten vier Wochen sichere 
sich der Kranke durch ständiges Tragen einer Flanellbinde um die Hüften 
vor den Einwirkungen eines Temperaturwechsels; bei Nacht wird das 
vorher angewandte Medikament (Öl oder Salbe), beträchtlich verdünnt, 
noch fortgebraucht. Die Ischiaskranken sollen während der vierwöchent- 
lichen Behandlung nicht rauchen, nichts tragen, nicht barfuß gehen, kalte 
und feuchte Luft vermeiden. — Schöne Erfolge hat der Weltruf geniceßende 
Arzt Dr. Munari in Florenz aufzuweisen; er verwendet während einer 
Woche täglich durch drei Stunden einen Umschlag, der außerordentliche 
Hitze entwickelt. Er behandelt sein Verfahren wachsam als Geheimnis. 
Ist einem Kollegen die Zusammensetzung seines Kataplasmas bekannt 
geworden? Reg.-Rat Profi. Dr. S. Erben, Wien. 


Ad 231. Es ist eine veritable Neuritis des Nervus ischiadicus aufge- 
treten, wie aus der Schilderung der gegenwärtigen Verlaufssymptome zu 
entnehmen ist: tagsüber schmerzfrei, nachts heftige Schmerzen, verursacht 
durch das Liegen, die Kompression und Spannung des Nervenstammes. Die 
mit günstigem Erfolge angewandte Reizkörpertherapie ist vorläufig zu 
suspendieren. Ein beschleunigtes Zurückgehen der Neuritis und ischalgi- 
schen Schmerzen wird nach meinen Erfahrungen durch Prießnitzein- 
packungen des affizierten Beines, kombiniert mit systematischer Heißluft- 
behandlung in regelmäßigen Intervallen. erzielt. Hiebei hat Patient Bauch- 
oder Seitenlage einzunehmen. 

Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 

Ad 231. Atophanyl, zweimal täglich eine Ampulle intramuskulär. 
ı Elektromassage. WaR.? Dr. A. Todorovic, Negotin (Serbien). 


Ad 231. Die nächtlichen Schmerzen und das Versagen der anti- 
neuralgischen Therapie sprechen eher gegen als für die Diagnose Ischias. 
Vielleicht handelt es sich um eine symptomatische Ischialgie, die durch 
einen anderweitigen Prozeß hervorgerufen wird, wie durch eine Arthritis 
deformans der Lendenwirbelsäule. die sehr oft ischialgiforme Präludien 
macht. Auch Malum coxae senile kann die Symptome der Ischias vor- 
täuschen, bis eine Röntgenaufnahme die Gelenkaffektion aufdeckt. Für 
echte genuine Ischias sprechen die Herabsetzung des Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexes, Druckempfindlichkeit im Verlaufe des N. ischiadicus. Ver- 
ringerung der Schmerzen bei Ruhe. Positiver Lasegue ist nicht immer 
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maßgebend, da er auch bei symptomatischer. Ischialgie vorhanden ist. 
Überempfindlichkeit der Hautäste im Verbreitungsgebiete des N. iscniadicus 
und Verstärkung der Beschwerden in der Nacht sprechen stets für 
arthrogene Ursachen, sind symptomatische Ischialgie. Bei echter Ischias 
ist Galvanisation zu empfehlen. Gegen die nächtlichen Schmerzen: 
Veramon, Acetphenitidin ana 0.25, Coffeini natriobenzoici 0.1, Dionini 0.02; 
vier bis fünf Pulver täglich. Dieses Rezept bewährt sich außerordentlich. 
Dr. L. Isler, Wien. 
Ad 233. Altdamenstift in Bayern. Wenden Sie sich an das Heim 
der Niederbronnerschwestern. (München, Buttermelcherstraße), wo allein- 
stehende ältere Damen vorzügliche Wartung und Pflege bei nicht sehr 
hohen Preisen finden. Dr. H. Eckhard. Ziemetshausen. 


Ad 234. Zeitschrift für Hygiene und Kosmetik, Red. Dr. Ritterband, 
Verlag L, M. Barschall, Berlin, SW. 13, Alte Jakobstraße 11/12. 
Dr. H. Eckhard, Ziemetshausen. 
Ad 235. Schwere Obstipation bei einem Kinde. Es dürfte sich um 
eine Hirschsprungsche Krankheit (Megacolon congenitum) handeln, wofür 
die seit der Geburt bestehende hartnäckige Obstipation spricht. Eine 
Röntgenuntersuchung des Enddarms und der. Flexura sigmoidea bestätigt 
die Diagnose. Therapeutisch bleibt nichts übrig, als die gewöhnlichen Maß- 
nahmen gegen die chronische Obstipation anzuwenden. Von mancher 
Seite wird auch die chirurgische Behandlung empfohlen, z. B. Resektion 
der erweiterten Darmschlinge oder eine Kolopexie. 
Prof. Dr. C. Leiner, Wien. 
Ad 236. Neosalvarsan bei Scharlach. Ich habe vergleichsweise von 
18 Scharlachkranken 12 mit Neosalvarsan behandelt und 6 mit Serum usw. 
Von den 12 mit Salvarsan behandelten ist nur einer gestorben adren 
schwellung); von den 6 mit den alten Methoden behandelten starben 4 
Ich injizierte das Neosalvarsan immer glutäal; nach vier Wochen ist an 
der Einstichstelle nichts mebr zu sehen. Klemperers Methode ist ausge- 
zeichnet, besonders für einen Bezirksarzt bei großen Epidemien. 
Bezirksarzt Dr. A. Todorovic, Negotin (Serbien). 
Ad 236. Im Jahre 1920 hatte ich in einer hiesigen Familie vier Schar- 
lachfälle. Ein vierjähriger Knabe starb nach drei Tagen an Sepsis. Seine 
zehnjährige Schwester hatte schwersten septischen Scharlach, war be- 
nommen, Hals verschwollen, Haut livid, Temperatur 39, Puls 140, jazend, 
weich; das Leben schien jeden Augenblick zu erlöschen. Nach einem 
Konsilium mit dem hiesigen Spitalsprimariüs machte ich abends eine intra- 
venöse Injektion von 0.3 Neosalvarsan. Am nächsten Morgen fand ich 
das Kind entfiebert, klar, mit gutem Puls im Bett sitzen. Dieser fast momen- 
tane Umschwung ist wohl dem Salvarsan gutzuschreiben. Ich würde es 
heute in jedem Falle von schwerem Scharlach anwenden, da es auf diesen 
spezifisch zu wirken scheint. 
Dr. O. Leonhard. Mühlbach (Siebenbürgen). 
Ad 240. Die Perthessche Krankheit ist eine Ossifikationsstörung der 
Kopfepiphyse des Hüftgelenkes, die als Zerklüftung, Zerfall und Auflösung 
der Epiphyse erscheint, in Wirklichkeit aber auf einem Kalklosbleiben des 
neugebildeten Knochens beruht. Obwohl die Veränderung auffallende Ahn- 
lichkeit mit dem rachitischen und osteomalazischen Geschehen zeigt, ist 
das klinische Bild von dem typischen Bild der Rachitis verschieden, da sich 
am übrigen Skelettsystem in der Regel keine rachitischen Veränderungen 
finden. — Postdiphtherische oder Lähmungen anderer Natur kommen 
differentialdiagnostisch überhaupt nicht in Betracht. Hingegen wird die 
Perthessche Krankheit sehr oft mit Koxitis verwechselt. Ein typisches 
Merkmal ist, abgesehen von dem charakteristischen Röntgenbild, die freie 
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‚Flexion bei gesperrter Abduktion, während bei Koxitis die Hemmung nach 
allen Richtungen besteht. — Zur näheren Orientierung empfehle ich Ihnen 
die Arbeit von Perthes: Über Osteochondritis deformans juvenilis. Arch. 
f. Klin. Chirurgie 1913, Bd. 101 und meine Arbeit: Zur Atiologie der Osteo- 
chondritis coxae juvenilis. W. m. W. 1924, Nr. 24. 
Dozent Dr. J. Haß, Wien. 
Ad 240. Die Perthessche Krankheit (Malum coxae jve-Perthes, 
Osteochondritis coxae juvenilis, auch. Coxa plana genannt) ist eine Störung 
in der Ossifikation der Epiphyse mit folgenden Symptomen: Gangver- 
änderung wie bei der Luxatio coxae congenita, Verkürzung geringen 
Grades; Beuge- und Streckbewegungen des Hüftgelenkes im Anfang immer, 
im späteren Verlauf meist völlig unbehindert, während Abduktion und 
Außenrotation Hemmungen zeigen, die sich bis zur schweren Adduktions- 
kontraktur steigern können, Es existiert eine äußerst reichhaltige Literatur 
über dte Krankheit. Einige Autoren nehmen einen Zusammenhang mit 
Rachitis an, . andere lehnen diesen Zusammenhang ab. Französische 
Forscher sprechen von einer „subluxation congénitale méconnue“. Ent- 
scheidend für die Diagnose, besonders gegenüber der tuberkulösen Koxitis 
ist der Röntgenbefund. Med.-literar. Zentraistelle, Berlin, W. 15. 
Ad 242. Kerssenboomsche Tuberkelbazillenfärbung. 1. Färben ein 
bis zwei Minuten mit heißem Karbolfuchsin (mit kaltem 24 Stunden). 2. Ab- 
spülen mit Wasser. 3. Entfärben mit 20% Salpetersäure. 4. Abspülen mit 
Wasser. 5. Behandlung mit Pikrinsäurealkohol (Acid. picronitrici 5.0, Acid. 
eitrici 10.0, Aqu. dest, 85.0, Alcohol. absol. 100.0); ein bis zwei Minuten. 
6. Entfärbung mit 70% Alkohol. 7. Abspülen mit Wasser. 8. Kontrast- 
färbung mit stark verdünnter Methylenblaulösung (0.005% ige Lösung) ein 
bis zwei Sekunden. 9. Abspülen mit Wasser 15 Sekunden. 
| San.-Rat Dr. Wahle, Bad Kissingen. 
Ad 251. Seborrhoea oleosa. Zunächst abendliche Waschungen des 
Gesichtes mit Ichthyolseife; über Nacht eine 1 bis 5%ige Ichthyolsalbe. 
Tagsüber Einpudern des Gesichtes mit folgendem Streupuder: Rp: Ammon. 
sulfoichthyolic. 1.0, Boli rubrae 0.5, Boli albae 2.5, Magnes. carbon. 40. 
Zinci oxydat. 5.0, Talci venet. 7.0. — Daneben Waschungen mit 2% Resor- 
zin- oder 3% Salizylspiritus; gelegentliche Benzinabreibungen werden 


empfohlen. — Von stärkeren Medikamenten sei folgende Resorzinpaste er- 
wähnt: Rp: Resorcini 0.2 bis 0.5, Zinci oxydat., Talci venet, ana 4.0. 
Vaselini flavi ad 20.0. — Bezüglich der Diät verbieten manche Autoren 


Alkohol, Käse, Gewürze und fette Speisen. Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 
Ad 252. Lehrbücher der Strahlentherapie bei Hautkiden. Frank 
Schultz: „Die Röntgentherapie in der Dermatologie“, Verlag Springer. 
Berlin. — H. E. Schmidt: „Kompendium der KRöntgentherapie‘“, Verlag 
Hirschwald, Berlin. Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 
Ad 255. Wirkungsweise des Koffeins. Das Koffein wirkt nicht hem- 
mend auf den Sympathikus, sondern erregend, daher erweitert es die 
Koronararterien und die Bronchien (D. m. W. Nr. 1, 1912). Daher seine 
günstige Wirkung auf hypotonische Zustände. Es hat auch eine tonisierende 
Wirkung auf die Herz- und Gefäßmuskeln (W. kl. W. Nr. 22, 1924). 
Hofrat Prof. Dr. J. Pal, Wien. 
Ad. 256. Schneller Tod eines Kindes ‘unter Krampianfällen. Die 
geschilderten Symptome lassen am ehesten an eine eitrige Meningitis 
denken. In diese Richtung weisen Angina lacunaris, Konvulsionen, Opistlo- 
tonus und Exitus. Das Resultat einer Liquoruntersuchung hätte sowohl in 
anatomischer wie in ätiologischer Beziehung Klarheit bringen können. Eine 
Meningitis tbc. scheint nach dem Krankheitsverlaufe ausgeschlossen, eine 
Meningokokken-Meningitis nicht wahrscheinlich. Es wäre eher an eine 
eitrige Meningitis (Pneumo-, Streptokokken) zu denken. Eine Polioenze- 


/ 
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phalitis ohne Lähmungssymptome und ohne Störung des Sensoriums 
schwerer Art zu diagnostizieren, hätte ich nicht den Mut. 
Dozent Dr. R. Neurath, Wien. 
Ad 258. Nichtidentität zweier Blutproben. Es sind allerorts wissen- 
schaftliche Untersuchungen darüber im Gange, ob und wie die auch für 
das Gericht oft wichtige Frage nach der Nichtidentität zweier Blutproben 
gelöst werden könne, wobei namentlich die Verwendung der Isoagglutinine 
erwogen wird. Eine theoretische Anleitung für solche Untersuchungen 
kann nicht gegeben werden, nur praktische Arbeit in einem entsprechend 
eingerichteten Laboratorium kann hiefür befähigen. 
Hofrat ‘Prof. Dr. A. Haherda, Wien. 
Ad 260. Häufiger plötzlicher Harndrang. Die Richtigkeit eines voll- 
ständig negativen neurologischen, gynäkologischen und urologischen Be- 
fundes vorausgesetzt, kann nur eine funktionell nervöse Blasenstörung vor- 
liegen, die bereits reichlich überbehandelt wurde. Ich würde noch Dia- 
thermie der Blase zu versuchen raten sowie das gewiß unschädliche, in 
ähnlichen Fällen gut bewährte Camphor. monobromat (zweimal täglich 
ie 0.3g, auch in Kombination mit Papaverin oder Kodein) geben. 
Dr. F. Necker, Facharzt-f. Urol., Wien. 
Ad 264. Urtikaria nach Tetanusserum. Die in der Anfrage ange- 
xebenen Symptome sind ganz charakteristische Erscheinungen des S er u m- 
exanthems, das nach fast jeder Injektion größerer Mengen von Pferde- 
serum aufzutreten pilegt, allerdings mit ganz verschiedener Intensität. Die 
kurze Inkubationszeit und die Heftigkeit der Injektion deuten auf die soge- 
nannte „Allergie“ hin, welche im vorliegenden Falle darauf zurückzuführen 
ist, daß der Patient bereits früher (vor zwei Jahren) Diphtherieseruminjek- 
tionen erhalten hat. Dabei spielt auch die individuelle Komponente eine 
Rolle. — Es empfiehlt sich in solchen Fällen, in welchen Seruminjektionen 
bei Patienten verabfolgt werden, die bereits früher mit dem Serum der 
gleichen Tierart (Pferdeserum) behandelt waren, einige Stunden vor der 
Iniektion eine ganz kleine Menge, etwa 0.5 bis 1 cm? des Serums, das ver- 
abfolgt werden soll, zu injizieren. Ein sicherer Schutz ist dies allerdings 
nicht. Die ‚Hodenschwellung ist zu vermeiden, wenn der Patient auf dem 
Rücken liegt, damit das injizierte Serum sich nicht senken kann. 
Prof. Dr. E. Pfibram, Wien. 
Ad 268. Postdysenterische Kolitis. Versuchen Sie Calc. carbonicum; 
gl. diese Nummer, Seite 437. | D. Red. 
Ad 270. Tremor. Es handelt sich wohl um den sogenannten essen- 
tiellen hereditären familiären Tremor, bei dem in der Regel andere Er- 
scheinungen außer neurasthenischen Symptomen fehlen, Eine Behandlungs- 
methode, die den Tremor zum ‚Verschwinden brächte, gibt es nicht. Es 
empfehlen sich allgemein roborierende Verfahren, vor allem Arsen; bei 
sehr starkem Zittern allenfalls Skopolamin, das aber. nur vorübergehend 
verwendet werden kann; dann Massage, Gymnastik. Bezüglich Berufs- 
wahl kommen vor allem jene in Betracht, bei denen die oberen Extremi- 
täten nicht zu anstrengender oder komplizierter Arbeit verwendet werden. 
Das Schreiben pflegt meist nicht besonders gestört zu sein. 
Prof. Dr. E. Redlich, Wien. 


Instrumente und Apparate. 


Ein transportabler Röntgenapparat wurde am Berliner Chirurgen- 
kongreß 1924 demonstriert. Gewicht 23 kg, im Handkoffer verpackt, 
an jede Stromleitung anzuschließen. Die gezeigten Aufnahmen waren gut. 
Preis: Mark 900.—. Hersteller: Radio-Hochfrequenz-Gesellschaft, Mün- 

n. (Die Ther. d. Gegenw., H. 6, 1924.) 
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Medikamente. 


Corluten ist ein Corpus-luteum-Extrakt in sterilen Ampullen und 
Tabletten. Rübsamen lobte seine Erfahrungen mit dem Mittel in der 
Gyn.-Ges. in Dresden. Bei ovariellen Blutungen, bei Myomblutungen, bei 
Hämorrhagien infolge von gynäkologischen Entzündungen und sogar bei 
Abortus imminens wirkte das Präparat sehr prompt. Begonnen wurde mit 
großen Dosen (zwei bis drei Ampullen pro Tag), dann wurde zurück- 
gegangen bis auf dreimal wöchentlich eine Ampulle zu 1 cm? — Erzeuger: 
Gehe & Co., A.-G., Dresden. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 30, 1924.) 

Sorbismal ist ein Wismutpräparat zur intramuskulären Iniektion bei 
Lues und unterscheidet sich von den zahlreichen schon im Handel befind- 
lichen Wismutemulsionen dadurch, daß es reines Wismut (kein Salz) ent- 
hält. Bei mikroskopischer Untersuchung sieht man bei Bismogenol, Casbis, 
Nadisan, , Spirobismol usw. Körner, Nadeln oder Kristalle, bei Sorbismal 
nur einen Schleier. Diese feinste Verteilung scheint die Ursache für die 
gute Verträglichkeit und lokale Schmerzlosigkeit des Sorbismals zu sein. 
Rosenberg und Perdelwıtz (Berlin) loben die Wirkung des Mittels 
sehr. Es ist ebenso energisch wie die oben genannten Wismutpräparate, 
aber noch reizloser als diese. Sie injzieren 20 cm? pro Kur, beginnend mit 
1 cm®, fortfahrend mit 2cm? zwei- bis dreimal wöchentlich; zuweilen sogar 
insgesamt 30 bis 40 cm? in Dosen von je 4cm?. In der letzten Zeit behan- 
dein sie vielfach mit Sorbismal ohne Salvarsan (vgl. aber hiezu „Ars 
Medici“ 1924, S. 120. — D. Red.). — Erzeuger: Aktienges. f. Anilinfabrika- 
tiom, Berlin. (Derm. Wschr. Nr. 15, 1924.) 

Ulcusin-Cachets bestehen aus Argentum colloidale mit Extr. Bella- 
donnae und Natr. phosphor. und haben sich nach Zahn bei Ulcus ventri- 
culi, aber auch bei rein nervösen, hyperaziden und spastischen Zuständen 
des Magens gegen die Schmerzen und das Erbrechen sehr bewährt. De- 
sierung drei bis vier Cachets täglich in Wasser vor den Mahlzeiten. — 
Erzeuger: Chem. pharmazeut. Fabrik Karl Engelhard, Frankfurt a. M. 
(D. m. W. Nr. 34, 1924.) 

Thyreoidinum siccum (Sanabo) ist nach den Ergebnissen der Klinik 
Pirquet bei myxödemkranken Kindern ein zuverlässig wirksames Prä- 
parat. Die Dosierung erfolgt nach Doz. E. Nobel (Wien) am besten nach 
dem Sitzhöhequadrat, indem pro Quadratzentimeter 10 Mikrogramm pro 
Tag verabfolgt werden. Bei 60cm Sitzhöhe wären also 60 X 60 = 3600 
a en DE — 0.036 g täglich zu verabfolgen. (W. kl. W. Nr. 26. 


- Notizen. 


Ich möchte mit einem Kollegen in der Slowakei, der nach Rumänien 
übersiedeln will. Wohnort und ärztliche Praxis tauschen, Mein Wohnort 
ist L., eine Komitatshauptstadt, mein Einkommen beiläufig Lei 300.000.-— 
jährlich. Zuschriften an den Verlag der „Ars Medici“. Dr. S. in L. 

Marmortableau mit drei Rheostaten für Kaustik, Endoskopie 
und Sinusfaradisation (Wechselstrom), galvanische Batterie mit 24 Ele- 
menten, Massagemotor mit Stativ von Reiniger, Gebbert & Schall (Wechsel- 
strom) und Marmorwaschtisch für Arzt wegen Übersiedlung billig abzu- 
geben bei Dozent Dr. Leidler, Wien VI., Linke Wienzeile 4, Tel. 3484. 

Gute Bücher. 

Mracek-Jesioneks „Atlas und Grundriß der Hautkrank- 
heiten“, V, Aufl., herausgegeben von Prof. P. Mulzer (München). J. F. 
Lebmanns mediz. Handatlanten, Bd. 15, München, 1924. — Auch dieser 
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Band der Lehmannschen Handatlanten ist jetzt in Format und Umfang ver- 
größert und hat sich zu einem kompletten Lehrbuch ausgewachsen. Der 
Hauptwert des Werkes liegt natürlich in den Abbildungen, die teils nach 
der Natur, teils nach Moulagen hergestellt und an Schönheit und Klarheit 
wohl Kaum zu überbieten sind. Sie sind auf 52 farbigen Tafeln und etwa 
100 Abbildungen im Text verteilt. Der Preis des Werkes (geb. Mark 22.) 
ist bei dieser Ausstattung wirklich als mäßig zu bezeichnen. 

Jessner „Körperliche und seelische Liebe“. 445 Seiten 
mit 45 Abbildungen. Verlag Curt Kabitzsch, Leipzig, 1924. Preis brosch. 
öst. K 168.000.—. Das Buch des bekannten Königsberger Sexualforschers 
ist für den gebildeten Laien geschrieben, aber auch der Arzt kann daraus 
sehr viel lernen. Alles, was mit dem Geschlechtsleben nur irgendwie zu- 
sammenhängt, findet hier seine Besprechung; neben den Geschlechtskrank- 
heiten und deren Behandlung stehen Kapitel über „das Nackte in der 
Kunst“, die „Fragen der Prostitution“, die „sexuellen Psychopathien“ usw. 
Das Werk ist teils medizinisches Lehrbuch, teils spannend geschriebenes 
Feuilleton, teils moralisch-ethisches Gesetzbuch. Es zeigt, wie nicht nur 
die Religion zur, Ethik führt, sondern auch modernes naturwissenschaft- 
liches Denken zur Disziplinierung und Vergeistigung unseres Sinnestrieb- 
lebens erzieht. 


Mitteilungen des Verlages. 


Bezugspreis pro 1924, ganzlährig, portofrei, im Voraus einzahlbar: 
Für Österreich K 44.000.—, Ungarn ung. K 50.000.—, Polen Zloty 5.—, 
Deutschland Goldmark 4.—, č. K 30.—, Lire 20.—, Dinar 70.—, Lei 180.—, 
schweiz. Frcs. 8—, französ. Frcs. 20.—, schwed. Kr. 6.—, dän. Kr. &—, 
norw. Kr. 8—, holl. fl. 4—, Schilling 6.—, Dollar 1.50, finn. Mk. 49.—, 
Lewa 150.—, estl. Mk. 400.—. 

` Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1923, soweit vorrätig) zu obigen 
Preisen mit 10% Zuschlag. 

Leineneinbanddecken 1923 und früherer Jahrgänge K 10.000... 
č. K 5.—, Frcs. 1.—, skand. K 1.—, holl. f. —.50, Cents —.2. 

Englische Ausgabe der „A. M.“ (erscheint seit Jänner 1923): Ganz- 
jährig Dollar 2—, Sh. 10.—. 

Jahrgang 1923 der englischen Ausgabe gebunden zu obigen Preisen 
mit Zuschlag von 10%. WE 
Zahlstellen für die „Ars Medici“: 
Amerika: American Express Company New-rork. — Bulgarien: Banque Nationale de Bul- 
garie in S. — Dänemark: Postgirokonto Kopenhagen nr. 4903. — Deutschland: Deutsches 
Postscheckkonto Berlin Nr. 10.032. — England: Midland Bank, Lti. London E. C. 2. — 
Eisaß-Lothringen: Banque d’Alsace et de Lorraine. — Holland: Postgirokonto Haag Nr. 
27.993. — Italien: Postscheekkonto Tries. Nr. 11-1431. — Jugoslawien: Postscheckkonto 
Zagreb Nr. 40.102. — Postscheckkonto i» Laibach Nr. 20062. — Postscheckkonto in 
Sarajevo Nr. 7961. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiatia. — Österreich: 
Postreheckkonto in Wien Nr. 13.868. — Polen: Postscheckkonto ın Warschau Nr. 190.199. 
— Rumänien; Anglobank in Czernowitz — Schweden: Aktiebolaget Göte orgsbank in 
Stockholm. — Schweiz: Pöstscheckkonto in Zürich Nr. VIII 2138. - Tschecho-Slowakel: 
Postscheckkonto in Prag Nr. 18 888 — Ungarn: Postscheckkonto in Budapest Nr. 27.510. 


Aus allen anderen Ländern uurch Postanweısung, Scheck oder Geldbrief direkt an 
den Verlag. 


[Em pe ee mn EE A LEE RT Er TREE IE a na nee en un ae EED 
Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici“ deizulliges 


| ©. 
TS / Wirksame Heilmethode 

/ u r u r r P e eo Sexueller Neurasthenie(leicht 
ausführbare Badekur) teilt 

mit gegen Einsendung von 50 Kč. Chemisches Laboratorium Mr. Vitt, Graslitz 
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UPREX 


Sichere Vernichtung des Un- 
geziefers samt Eiern (Nissen) 
durch einmalige Anwendung. 
Unschädlich für Haut und 
Haare. Keine Geruchsbelästigung 
für Patienten und Umgebung. Ein- 
fache u. unauffällige Handhabung. 















gegen 
Kopfläuse 
Filzläuse, 
Kleiderläuse 











Versuchsmengen, Literatur, Gebrauchsanweisung durch 


E. MERCK, “isk DARMSTADT. 









Staatliches Serotherapeutisches Institut Wien 


IX., Zimmermanngasse 8 l 
Gegründet 1894 von Hofrat Prof. Dr. R. Paltauf 
Telegramm-Adresse: Sero Wien Telephon Nr. 23-2-15 
Betriebsleitung: Österreichische Serum-Gesellschait m. b. H., Wien l, 
Naglergasıe 5 | Teiegramm-Adresse: Userum Wien. Telephon: 23-5-77. 


Dermotubin 


Hauttuberkulin nach Prof. Löwenstein 
zur perkutanen Behandlung und Diagnosestellung der Tuberkulose. 











Luetin 


nach Busson 
zur Diagnose dertertiären Lues. Das Präparat 
steht unter ständiger Kontrolle der Klinik 
für Dermatolosie und Syphilis in Wien. 
Vorstand: Hofrat Professor Finger. 


HoehwertigesDiphtherieserum 


elektroosmotisch gereinigt und angereichert, so- 
wie sämtliche bewährte Heilsera (Tetanus, 
Dysaenterie, Henngokokk an, Grippe, Strepto- 
kokken, Milzbrand, Gasbrand, Pestserum). 
Impfstoffe, Tuberkulinpräparate, agglutinie- 
rende und präzipitierende Sera, sowie alle 
Reagentien für die Luesdiagnose. 


Gruppenspezifisches Serum zur Anstellung 
der Moß’schen Vorprobe zur Bluttransfusion. 
Das Präparat steht unter ständiger Kontrolle 
der I. Chirurg. Universitätsklinik in Wien. 
Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Eiselsberg. 


Yyphus-Impfstoff 


naeh Besredka 
zur unspezifischen Therapie nach Wagner- 
Jauregg, bei der Paralysis progr., Tabes 
dorsalis multiplen-Sklerose. 


Ozaena-Vaccine 


Cocobacillus foetidus ozaenae Perez-Hofer 


Auskünfte, Literatur und Prospekte kostenlos. 
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PALACE-SANATOR:IUM DR. HECHT 
BO w SEMMERING u Pü 


Mederne phys.-diätetische Höhenkuranstalt (1040 m). 
Spezialität: Mast-, Diät-, Freiluft- und Lahmannkuren. 











Gegen Furunkulose 


alle Staphylomykesen der Haut, Ekzeme, venerische Buhenen 


STAPHAR 


— Aufgeschlossene Mast-Staphylokokken- Einheits-Vakzine — 


Schnelle, sichere Heilerfolge ohne chirurgische Eingriffe. Nur eine Kenzentration. 
Original- "Packungen 3,5 und 10 Ampullen, je 1 ccm. — Literatur kostenfrei durch 


=] DEUTSCHE CELLULOID-FABRIK, EILENBURG 27 EE 
Abte:lung Impfstoffwerk f 





ist ein wirkliches Lupusheilmittel. { 


Pyotropin Indikationen : Lupus, Lepra, Haut- 


krebs,Knochentuberkulose, Röntgen- = 
= ulcus. Siehe Dermatologische Wochenschrift Nr. 38. Aus 
E 






Prof. Unnas Klinik für Hautkrankheiten in Hamburg. 
u :E t f l entfernt vollkommen Muttermale und 
X ac O unter Garantie jede Art Tätowierungen. 
iPy oirop in III ist ein wirkliches 
Flechtenheilmittel. 


Indikationen : Zee Ekzem, Trychophytie. 


Schneller Erfolg, ausgezeichnetes kosmetisches Resultat; ungefährlich 
und unblutig ; einfache äußere Anwendung ; ambulante Behandlung. 


Literatur zur Verfügung der Herren Ärzte. 


LUPUSAN G. m. b. H., Altona -Elbe. 


u Einige Vertreterbezirke sind noch zu vergeben. 
ÜBESEERENEEEEEEEEEEEEEEEEEERENENBERBESEEEBEHEENERE | 


Med. Dr. Kapelner "2. | 


(Im Sommer: Marienbad, „Bristol‘‘.) 
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IARCANOL 


Verläßliches Heil- u. Vorbeugungsmittel 
‚ll bei allen mit Fieber einhergehenden 
= Erkältungskrankheiten 
besonders 
Grippe. 
Kombinationswirkung der antiphlogistischen und antipyretischen 


Eigenschaften des Atophans mit den allgemein desinfizierenden 
k der Acetylsalicylsäure. : 


Originalpackung: Röhre mit 10 Tabletten zu 1,0 g. 


Proben und Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift 
kostenfrei durch : | 


N Chemische Fabrik auf Actien 
eili (vorm.E.Schering.),BerlinN.39 
Müllerstraße 170/171. 








Wissenschaftliches Zweigbüro Wien 
1/46, Maria Theresienstraße 8. 
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Moderne Ärzte- und 
Krankenhauseinrichtungen 


Verlangen Sie Katalog und Spezialofferte. 


Ruff & Zinthäfner, Heidelberg } 
Rohrbacherstrasse 79. Hi 
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UNUEBERSEBEREUENRBENEP, 


Dr. Ing. Robert Heisler/ enisns gan | 


Adrenalin | Pituitrin | Cholagol 


Dr. Heisler Dr. Heisler 
1: 1000 
biologisch und physio-| . NT Cholagol ist bei 
logisch von Professor biologisch und physiologisch von | Cholelithiasis ein 
Dr. A. Biedl geprüftes Prof. Dr. A. Biedi geprüftes, auf | äußerst wirksames und i$ 
Präparat von unüber- Grund jahrelanger Erfahrungen | dabei— auchbeiDau r- 
troffəner Haltbarkeit. |hergestelltes, ausgezeichnet be- f| gebrauch — völlig un- 
Packungen: währtes Präparat. Dr. Marek |schädliches Mittel. Es 
'bu 80g, 10 X 1 ccm. weist in seiner Arbeit „5 Jahre [steigert die Gallen-] 
as geburtsh. Praxis“ auf die über-|tätigkeit und hat sich] 
Thyreoidin Dr. Halster aus befriedigenden Erfolge mit| auch prophylaktisch | 
0.1,0.3u.0.5g(Dragees)|PITULTRIN Dr. Heisler hin. sehr bewährt. 


Ovarialtabletten Dosis : 1—2 ccm subkutan oder Dosis: 3 xX täglich F- 


Dr. Heisler i i '|4 Dragóées bei Anfällen? 
intramusk. ev. mehr und wieder- ragoos | 
05 g (Dragées) [nolt. In Notfällen (sofortige |Pprophylaktisch 6 Dra- 


Corpus luteum Tabl. Wirkung) 1 ccm intravenös. göes täglich mehrere 
‚Dr Heister 0.25 g (Dragees). i Wochen lang. _ 


2, Tel. 56-04 87 
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CEHASOL  CEHASOL Ammon. Sic 


vorzügliches Antiphlogisticum zur Trockenbehandlung von 
bei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus und 
u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver 


CEHASOL - HAUTSEIFE 


bei Hautunreinheiten, wie Mitesser usw. 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung 


„CEHASOL“ Chemische Werke A.-G., Wien I, Johannesgasse 16/2. “zao: zen. 


At VERF 7, 
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Eukodal-, Pantopon« ô 
usw. Kokain» 


11 Be 


 Morfiuini ohne Er 
Kurheim Schloss Prosp. frei Geogr. 189 
Rheinblick, Godes- 

berg bei Bonn. Ale oho 
Dr.Mueller-Roland 


as souveräne, schmerzstillende Heilmittel 


I"  DOMOPON 


Gesamtopiumalkaloide, ballaststofffrei. 


Injektionen: Orig.-Sch. mit 3, 6 und 20 Amp- » 
à 0:02 g. — Tabletten: Orig. -Röhr. mit 20 Tabl. e f 
ào: 01 .g. Lösung: Orig.-Fl. mit 10 u. 50 g Wiger z i 
+ Lösung. Se m /, 


Bei sämtlichen Krankenk I ' 
RE ee Gier Eben dor er t ra y 


Pelestruum 


(struma delere) 


Minimal-Jodtabletten 
zur Kropfverhütung und Behandlung auf 


Grund der neuesten Erfahrungen 


0.0002 æ Kalium jodatum in einer 
Protein-Bolus-Tablette. 


In Schachteln zu 100 Tabletten. 


Apotheker F. Trenka, chemisch- pharmazeutische Fabrik 
Wien XVill. 
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„SYNGALA" Ges. m. b. H. 


Fabrik für chemisch-synthetische und galenische Arzneimittel 
Wien il., Obere Donaustraße 29/31. Fernruf 41-0-46, 


WO Alle SYNGALA-PRÄPARATE stehen unter ständiger Kontrolle des pharmakogn. Institutes der 
wu. Universität Wien und sind wesentlich billiger als ale entsgrechenden ausländischen Erzeugnisse. 


Neues wirksames nach besonderem Verfahren 

hergestelltes Expektorans aus der Primelwurzel. 

: i Bei Bronchialkatarrh, Pneumonie, Broncho- 

rneumonie in drei Formen: 

Synaulin-Flald (Ext. Primulae fluid.) für Rezeptur. Syngulin- Tabletten. 
Syngulin-Syrup für Kinder. Billiger u. wirksamster Ersatz f. Quillaja, Senega, Ipecasuanha, 
S Y A C OÖ R blaites, ohne störende Nebenwi:kungen. 1 com ent- 
E ; sprieht genau 0'3 g Fol. Digitalis titr. per os genommen 


Gleichmäßig wirkendes, haltbares Präparat, bei größter Wirksamkeit außererdentlich billig. 
In Fläschchen zu 15 com in Kartonpackung mit Glastropfer. Billigere Spitalspackung in 
| Flaschen zu 15 cem ohna Karton und ohne Tropfer. 


MERCURIOL-SYNGALA 


(Hydrargyrum vivum pulvis) 


ist ein metallisches Quecksilber in Pulverform. Entspricht dem 30%/yigen Ung. Hydrargyri 
oiner. u. wird wie dieses verwendet. Läßt# sich leieht verreiben, schmutzt die Wäsche nieht 
und ist geruchlos. Mercurloi ist billiger als die graue Salbe. 


Ebenso Mercuriol mitius mit 10°, Hg. 


LIQUOR CADIN. SYNGALA 


für Rezeptur 


neues höchst wirksames Toerpräparat, das alle wirksamen Bestandteile 
enthält. Bel Haut- und Haarkrankheiten, rein oder mit verschiedenen Zusätzen 
wie Chinin, Resorcin, Menthol etc. an stelle von Cadöl (Ol. cadinum) oder Liquor carbonis 
datergens zu verwenden. Sec! mutzt. und rıecht weit. weniger. 


kin aus dem Liquor cadin. Syngala hergestelltes neses 
höchst wirksames Haaärwasser auf wissen- 
sonsftlicher Grundlage, beseitigt in kür- 
zoster Zeit Schuppen und Haarausfall. 


Fördert den Haarwuchs. inter Kontrolle von wissenschaftlichen Instituten der 
Universität Wien. 


ADRENALIN-SYNGALA 


(synth. purissimum) ` 


Verläßlich wirksam. Außergewöhnlich billig. 
Originalpackungen: saizsaare Lösung 1:1000 in braunen Fläschchen mit Glasstoppel zu 15, 
30 und 100 em (Inlandspackung). 


ANAESTHAN-SYNGALA 


ausgezeichnetes Anaesthetisum, innerlich als schmerzstillendes Mittel, äußerlich in 
Suppositorien, Salben etc. 


SYNCAIN-SYNGALA 


Local-Anaesthetieum wie Cocain. Wirksamer und billiger wie alle derartigen Präparate. 
Ausführliche Prospekte und Literatur auf Wunsoh. 














Neues höchst wirksames Digitalis- 
präparat mit der vollen Wirkung des Digitalis- 
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Quarziamye „Rünstlihe Höhensonne‘ 


auch für den Frauenarzt unentbehrlich! 








Privat-Dozent Dr. E. Zweifel (Universitäts-Frauenklinik München) 
schreibt in der „Strahlentherapie“, Band XVI, Heft 5, Jahrgang 1924, 
u. a. wie folgt: l 

„Der Gedsnke, den Organismus durch allgemeine Maßnahmen im Kampfe gegen Er- l 

krankungen zu kräftigen, ist schon large Gemeingut aller Ärzte; ich nenne nur als Beispiel 
die roborierenden Diätkuren bei Schwächezuständen, bei Chlorose und Anämie und bei 
Tuberkulose, die Badekuren mit Mineralbädern und die Kuren an der See und im Höhenklimsa, 

Von den neuerdings in Anwendung gekommenen physikalischen Heilmethoden, die 
dem gleichen Zwecke dienen, erfreut sich vor allem die Quarzlampe „Künstliche Höhen- \ 
sonne“ großer Beliebtheit, und in der Tat sehen wir oft recht gute Erfolge \ 
davon auch bei urseren gynäkologischen Patientinnen. So, sind es gerade die 
stark ausgebluteten Frauen nach Abort oderelende Wöchnerinnen, 
die sich sichtbar unter dem Einfluß der Höhensonne erholen‘ 


Auch für den Frauenarzt ergibt sich die Folgerunug, dass die Be- | 
strahlungen mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne*“ -- 
Original Hanau — als Roborans und Adjuvans bei gynäko- 

logischen Patientinnen mit gutem Erfolg angewandt und ais be- \ 

| sondere Behandlung zn bewerten sind. : 

N 


RT AE 


Die Preise für komplette (vollständig vertriebsfertig) Apparate betragen: 
Gleichstrom Wechselstrom 
Hängelampe . . .. . . . U.S.A.-Doll. 48,— U.S.A.-Doll. 109.— 
Stativ-Lampe (Standardlampe) h 90.— R 130. -|f : 
~ unverpackt, ab Werk Hanau. i 
Auf Wunsch bequeme Ratenzahlung! 
Verlangen Sie Angebot unter Angabe der Stromart und Spannung. 


— Ms 


Bestrahlungskurse in Wien und Vorführung unserer 
neusten Modelle jederzeit im physikalischen Institut ' 
Dr. OSTERMANN, WIEN 1X., SPITALGASSE 1a. ; 


Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau a. M. 


Zweigfabrik Linz a. D., Postfaoh 1. 
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wien, am 15. November 1924. 


Interne Medizin. 
Cholezystitis_(Cholelithiasis) — Choleval venös. 


Nach R. Decker (München) gelingt es in sehr vielen. Fällen 
durch 0.1 bis 0.2 Choleval (Merck) streng venös (in 10cm? Aqu. dest. 
gelöst) die Entzündung der Gallenblase, bzw. der Gallengänge prompt zu 
‚heilen und dadurch eine Operation zu ersparen (vgl. „Ars Medici“ 1923, 
S. 100). Dauerresultate liegen noch nicht vor, Choleval ist ein kolloidales 
Silberpräparat mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid. dessen elek- 
tive rkung auf die Gallenwege experimentell erwiesen íst. (M. m. W. 





Nr. 29, 1924.) 


Essentielle Hypertonie — Kalk _plus_Atropin. 


. Noch immer herrscht die Anschauung vor, daß die essentielle Hyper- 
tonie eine Folge von .beginnender Schrumpfniere ist. _Dementsprechend 
werden. die Kranken in Anstalten mit Ruhe und salz- und stickstoffarmer 
Nierendiät behandelt. Der Blutdruck sinkt bei dieser Behandlung; kaum 

er nimmt der Kranke seine Berufsarbeit auf, .so steigt der Blutdruck 
wieder. Der Patient mißt seinen Blutdruck fortwährend, fürchtet einen 
Schlaganfall und ‚wandert von Arzt zu Arzt und von Sanatorium zu Sana- 
torium. In der letzten Zeit wurde bei der Behandlung der essentiellen 
Hypertonie das Beruhigungsprinzip mehr in den Vordergrund gesteilt, und 


„die Kraus-Klinik in Berlin berichtete über gute Erfolge mit einer rationellen 


Bromtherapie.. Kylin (Krankenhaus Eksjö in Schweden) .faßt die essen- 
tielle Hypertonie nicht als Nierenleiden, sondern als eine Erkrankung des 
vegetativen Nervensystems auf, bei der der Einfluß des Vagus gegenüber 
dem des Sympathikus überwiegt; für diese Auffassung spricht besonders 
der bekannte Ausfall der Adrenalininjektionsprobe bei essentieller Hyper- 
u Dementsprechend behandelte Verfasser mehrere Fälle mit Kalk 
ne Atropin, und zwar gab er viermal täglich 1 g Ca Cl» und viermal täg- 
a 0.25 mg Atropin.. Er :erzielte mit dieser Therapie ohne jede Be- 
T fänkung der Diät hervorragende Erfolge, Blutdrucksenkung auf normale 
ser Besserung des Allgemeinbefindens, Erhöhung des Blutkalkspiegels 


Pe Woo Karding wurde zwei bis drei Wochen lang durchgeführt. 


E Extrasystol āe. 
on Prof. Fr. Schultze (Bonn). 


schl Die früh ere Anschauung, daß jede Unregelmäßigkeit des Herz- 
Rt m auf eitRe Myokarditis oder Herzmuskelentartung zu beziehen sei. 
eKanntlich unrichfig. Besonders die sogenannten Extrasystoien oder 


normale Werte und vor allem ein Normalwerden der Adrenalinreak- = 
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die vorzeitigen Zusammenziehungen des Herzens, wie sie andere nennen, 
haben nach unseren jetzigen Kenntnissen in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle nichts mit organischen Veränderungen der Herzmuskulatur zu 
tun, sondern sind funktioneller. Natur. Natürlich liegen auch diesen 
Störungen irgendwelche chemischen oder physikalischen Veränderungen 
zugrunde, die wir aber nicht kennen; es ist wahrscheinlich, daß sie mit 
allgemeiner leichter Ermüdbarkeit, nervösen-und psychischen Einflüssen 
zusammenhängen. Man spricht von Herzneurosen, besser spräche man 
vielleicht von neuromyogenen Störungen. Hering forderte schon im 
Jahre 1913 die Arzte auf, ihre Erfahrungen über das Schicksal der mit 
Fxtrasystolie behafteten Menschen zu veröffentlichen. Das ist seitdem 
reichlich geschehen. Im allgemeinen ist die Prognose günstig. Man stirbt 
nicht an Extrasystolie im Gegensatz zu der viel gefährlicheren Arhythmia 
perpetua, von der sie sich gewähnlich auch ohne Apparate unterscheiden 
läßt. In verwickelten Fällen ist allerdings nicht ohne Elektrokardio- 
graphen auszukommen. 

Mackenzie und mit ihm viele andere sprechen der Extra- 
systolie bei jüngeren Leuten jede praktische Bedeutung ab, höchstens bei 
älteren Menschen kann „Herzsklerose“ hinzutreten und so den Tod be- 
schleinigen. Koppang sah viele Leute mit mehr oder minder penna- 
nenter Extrasystolie jahrzehntelang voll leistungsfähig bleiben. Ein 
42jähriger Arzt seiner Bekanntschaft, der schon seit 30 Jahren von seinen 
Herzschlagunregelmäßigkeiten wußte, übte nicht nur eine anstrengende 
Praxis aus, sondern trieb auch fleißig Sommer- und Wintersport und: er- 
rang die schwer zu erlangende Sportgoldmedaille..e. Der berühmte Inter- 
nist Prof. Erb hatte seit seinem 29. Lebensjahre mit Pausen Extra- 
systolien. die ähm oft. sehr lästig waren, aber seine Arbeitskraft nicht 
beeinträchtigten. Er machte mit 70 Jahren eine schwere Gallenstein- 
operation mit Fieber durch. bei der das Herz seine volle Kraft bewahrte, 
und er starb erst mit 83 Jahren an. einem infektiösen Darmleiden. 

Etwas weniger günstig fassen Wenckebach, Goldscheider 
und einige andere Autoren die Extrasystolie auf, Sie bedeutet nach ihnen 
stets eine gewisse Einschränkung der Lebensbetätigung, erfordert 
Schonung, besonders für Muskelarbeiter, und macht z. B. für den Heeres- 
dienst untauglich. Aber auch nach diesen Autoren verkürzt die Extra- 
systolie das Leben wohl nie und kann auch in Lebensversicherungsfiragen 
unberücksichtigt bleiben. 

Für die Beh andlung folgt nach alledem, daß zwar bei sonst 
gesundem Herzen sogar starke körperliche Anstrengungen nicht zu 
schaden brauchen, aber doch besser vermieden werden. Eine psycho- 
therapeutische, kräftig beruhigende Einwirkung des Arztes wird wohl 
stets von Nutzen sein. Ob Tee. Kaffee. Alkohol und Nikotin schaden, ist 
noch strittig. Digitalis ist ‘nach vielen Autoren nutzlos, doch sah 
Wenckebach von wochenlang gegebenen kleinen Dosen ausge- 
zeichnete Erfolge. Chinin (dreimal täglich 0.2; insgesamt 4 bis 6g) und 
Chinidin werden zur Herabsetzung der Reizbarkeit des Herzens emp- 
fohlen. Manche, die die Ermüdbarkeit ätiologisch in dem Vordergrund 
stellen, geben Strychnin (durch 20 Tage lang je 2 mg täglich). Meist 
wird sich wohl eine medikamentöse Behandlung erübrigen, man wird mit 
einer psychotherapeutischen, hydrotherapeutischen u. dgl. auskommen. 
Nur in Fällen von unzureichendem Schlaf sind Schlafmittel nötig und 
nützlich. (D. m. W. Nr. 40, 1924.) 


Gelenklues — Jod artikulär. 


Spätsyphilitische Gelenkaffektig nen sind nach Prof. H. Schle- 
singer (Wien) nicht selten. Die Diagnose ist insofern erschwert, als 
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die WaR. im Blute meist negativ ist und A und Schleimhauterscheinun- 
gen gewöhnlich. fehlen. Jedoch exazerbieren meist die Schmerzen in der 
Nacht, Fieber ist häufig, Salizyl gar nicht oder nur wenig wirksam, WaR. 
im Gelenkpunktat positiv, Applikation von Empl. cinereum über den Ge- 
lenken lindert die Schmerzen, ebenso führt spezifische Behandlung, nament- 
lich Jod venös (alle drei bis vier Tage 5cm? einer 10% Jodnatriumlösung) 
zur Besserung. In hartnäckigen Fällen ist die artikwäre Injektion von 
0.2 his 1.0 cm? dieser Lösung (sehr dünne Nadeln, peinliche Asepsis) ein- 
bis zweimal wöchentlich überraschend erfolgreich. Die Injektionen sind 
leicht durchführbar und nur wenig een Novokainzusatz hat sich 
nicht bewährt, Man injiziere nur so viel, als sich leicht, ohne Überwindung 
eines größeren Widerstandes, einführen läßt. (W. X: W. Nr. 26, .1924.) 


Kolibazillen im Mageninhalt_bei_perniziöser_Anämie. 


Die Entstehungsart der perniziösen Anämie ist bekanntlich noch 
recht dunkel. Schon seit langem sucht man die Ursache des Leidens 
hauptsächlich im Magendarmtrakt, und Seyderhelm beschuldigt vor 
allem das Bacterium coli, analog der perniziösen Anämie bei Botrio- 
zephalus. Die bei p. A. stets vorhandene Achylia gastrica erscheint in 
diesem Zusammenhange nicht als Folgeerscheinung der Anämie, sondern 
als primär auftretende Bedingung. Neben dieser Achylie könnte eine 
„Insuffizienz“ des Dünndarms (Fortfall der bakteriziden Kraft, abnorme 
Durchlässigkeit) als ausschlaggebend für die Entstehung der chronischen 
Intoxikation durch Darmbakterien und ihre Gifte angesprochen werden. 
Im Dünndarm finden sich normalerweise nur wenige Keime, in patho- 
logischen Fällen aber eine üppigere Flora. Wichels (Med. Univ.-Klinik, 
Göttingen) konnte "nun nachweisen, daß im ausgeheberten Inhalt des 
nüchternen Magens bei p. A. fast stets reichlich Kolibazillen vorkommen. 
Beim Gesunden ist der Inhalt des nüchternen Magens immer steril, aber 
auch bei Ulous ventriculi, Anazidität und Achylie werden fast nie Keime 
gefunden. Nur bei p. A. und bei Magenkarzinom finden sich größere 
Mengen von Kolibazillen. Diese Erscheinung kann jedenfalls differential- 
diagnostisch venwertet werden. (Ztschr. f. klin. Med. Bd. 100, H. 5, 1924.) 


Zur Kresoltherapie subakuter und chronischer septischer Fieberzustände. 


- Die Mitteilungen von’ K. Schön in „Ars Medici“ 1917 und 1918 
über die Anwendung von Orthokresol bei Sepsis, desgleichen von Fronz 
(„Ars Medici“ 1918) und von. Stuhec über Trikresol bei Fiebergrippe 
(„Ars Medici“ 1918) veranläßten O. Kurz an der Wiener Herzstation 
Prof. H. H. Meyer und Prof. Kaufmann), -die Kresoltherapie septischer 
Zustände klinisch an zirka 30 Fällen zu überprüfen. Da die meisten Prä- 
parate sich als inkonstant erwiesen, wurde ein aus den isolierten und 
gereinigten Kresolisomeren gewonnenes, optimal wirksames Präparat 
verwendet, das unter dem Namen Isotol (Norgine) im Handel ist. Es 
wurden 1 Bis 2 cm? Isotol, entsprechend 0.02 bis 0.04 Kresol, alle ein bis 
zwei Tage unn injiziert. In leichteren Fällen genügten drei- bis vier 
Injektionen à 1 cm? jeden zweiten Tag zur Entfieberung. Es wurden 
aber weit höhere Dosen auch venös anstandslos vertragen, so daß die 
Therapie jedenfalls als durchaus unschädlich zu bezeichnen ist. Im all- 
gemeinen war die Behandlung in 25% prompt, in weiteren 25% vorüber- 
gehend erfolgreich. Besonders günstig reagierten protrahiertes post- 
grippöses Fieber, Mischinfektionen bei Lungentbc., Endokarditis nach 
Gelenkrheumatismen, interkurrentes Fieber bei Apizitis infolge von 
Grippe, Angina, Bronchitis; kryptogenetische Sepsis u. dgl. Die Behand- 
u Er o~ für die Praxis wärmstens empfohlen werden. (M. Ki. 
T 1924 
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Zur_Kupferbehandlung der Tbc. 


empfiehlt H. Kahle (Köln) folgende bewährte Vorschrift: 
Rp. Cupri sulfur. exact. pulv. 1.0 


Solve in aqu. commun. coquent. 23.0 
Filtra et adde Gelatinae alb. solut. 
. in aqu. coqu. qu.'suff, ad sol. 0.1 
Adde ad mixt. refriger. solut. 

Adrenalini 1 pro mill, 1.0 


= (Das Adrenalin kann bei Fehlen von 
Blutungen wegbleiben.) 
DS. Vor dem Gebrauch zu schütteln. Jede Stunde tagsüber regel- 
mäßig fünf Tropfen in einem Viertel Glas Flüssigkeit, niemals nüchtern, 
sonst Brechreiz. (M. m. W. Nr. 33, 1924.) 


Ruhr — einfache und wirksame Behandlung. 


In Deutschland mehren sich jetzt wieder Ruhrepidemien. Kann man 
die bakteriologische Diagnose stellen, so sind bei Amöbenruhr die sub- 
kutanem Emetininjektionen und bei Bazillenruhr das Kruse-Shiga-Serum 
recht wirksam. Aber die bakteriologische Diagnose braucht Zeit und ist 
nicht überall durchführbar, die Serumbehandlung überdies teuer. Für 
den Praktiker empfiehlt Prof. Ziemann (Berlin) folgende Therapie, die 
sich ihm in und nach dem Kriege glänzend bewährt hat und überall leicht 
und vor allem auch bei Massenerkrankungen durchführbar ist: Der 
Kranke kommt sofort ins Bett und erhält eine Wärmeflasche auf den 
Leib und unter die Knie eine Knierolle, um die Bauchpresse zu ent- 
spannen, ferner einen EBlöffel Rizinusöl, um gründliche Darmentleerung 
zu erzielen. Im Falle reichlicher Entleerung nach einigen Stunden noch 
einen halben EBlöffel Rizinusöl, am Abend einen Teelöffel Karlsbader Salz 
in 300 cm? warmen Wassers. Wer Karlsbader Salz in Lösung nicht mag, 
erhält es in Oblaten und: trinkt das Wasser hinterher. Vom Morgen des 
anderen Tages an erhält Patient morgens und abends je einen Teelöffel 
Karlsbader Salz und außerdem am Tage sechs-, acht- bis zehnmal Bis- 
muth. subnitr. à 0.5 g. Fast immer schwinden danach schon am Ende des 
zweiten Tages Blut und Schleim. Bleiben noch am dritten Tag aus- 
nahmsweise Blut und Schleim, so gibt man zwei Tage nur Karlsbader 
Salz, um dann wieder mit der Kombination init Bismuth. subnitr. fortzu- 
fahren. Tritt Verstopfung ein, gibt man mehr Karlsbader und weniger 
Wismut, bei eintretender Diarrhoe mehr Wismut und weniger Karlsbader 
Salz. Regel muß bleiben, daß nicht mehr als möglichst nur zwei dünne 
breiige Stühle (auch nicht weniger) täglich erfolgen. Man kann so weit- 
gehend individualisieren, und indem man die Kranken selbst über diese 
Methodik belehrt, eine Massenbehandlung mit geringstem Personal er- 
möglichen. Man gibt Karlsbader Salz und Wismut noch mindestens fünf 
bis sieben Tage nach Eintritt normalen Stuhles weiter, um dahn allmäh- 
lich mit beiden zurückzugehen und dann noch etwa acht Tage kleine 
Dosen Karlsbader Salz weiterzugeben. Die Idee der Therapie ist: zuerst 
Entleerung durch Rizinusöl, dann Hyperämisierung der. Darmschleimhaut 
durch das Karlsbader Salz, während das Bismuth. subnitr_adstringierend 
und desinfizierend wirkt und zugleich einen feinen kolloidaler Belag der 
Darmoberfläche bildend die erodierten Stellen vor dem Reiz des Darm- 
inhaltes schützt. Toxische Wismutwirkungen wurden bei dieser Therapie 
nie beobachtet, auch nicht bei 5 bis 6g Bismuth. subnitr. pro die. Bei 
Kindern gibt man natürlich kleinere Dosen. (D. m. W. Nr. 36, 1924.) 


- 
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Neurologie und Psychiatrie. 


Zur _Jodbehandlung des_Kropies 


erwiesen sich nach F. Kaspar an der Klinik Hiemer in Wien mini- 
male Joddosen nach folgender Vorschrift: Rp. Kalii jodati 0.001, Aqu. dest. 
180.0; S. ein Kaffeelöffel täglich nüchtern, als vollkommen ausreichend. 
Bei parenchymatösen Jugend- und Pubertätsstrumen genügten 
manchmal 0.04mg JK täglich durch drei bis vier Wochen (in toto also 
zirka Img) zur Reduktion des Halsumfanges um mindestens 2 cm, wobei 
die Pat. häufig aufblühten und an Körpergewicht zunahmen. Iu den meisten 
Fällen (52 von 74) waren 1 bis 4mg Jodkali monatlich durch vier bis sechs 
Monate erforderlich (zirka 50% Erfolge). Von den verschiedenen 
 Kropftypen Erwachsener (46 Fälle) zeigten acht parenchymatöse 
Strumen rasche Involution in ein bis zwei Monaten nach 2 bis 6 mg JK in 
toto; weitere 21 nach fünf bis zehn Monaten à 3 bis 5 mg; die übrigen 
blieben unbeeinflußt. Kleinste Joddosen (bis 0.008 JK monatlich) haben 
den großen Vorteil, daß sie auch bei Jodüberempfindlichkeit nicht schaden 
können. Bei sorgfältiger ärztlicher Überwachung (Herz, Gefäße usw.) 
‚und Individualisierung gilt dies auch von obigen Dosen bis 4 mg pro Monat. 
(W. ki. W. Nr. 29, 1924.) 


Zur Behandlung der Migräne. 3 


Auf Grund langjähriger Beobachtung faßt L. Stein i (Wien) den 
Migräneanfall als einen angiospastischen Zustand vorwiegend der: Gehirn- 
gefäße (Konstriktoren) auf. Dementsprechend erwies sich die Kombination 
von Tinct. Valeriana mit Nitroglyzerin therapeutisch am 
wirksamsten. In der Zwischenzeit ist die regelmäßige Verabfolgung von 
Jod zweckmäßig. Mit dem Nachlassen der Schmerzen schwindet auch 
die Gesichtsblässe.. Auf der Höhe des Anfalles außerdem Fön, Quarz- 
- lampe, Algokratin. Ovarialpräparate sind wirkungslos. (M. Kl. Nr. 24, 14) 


Multiple Sklerose — Silbersalvarsan. 

Da es immer wahrscheinlicher wird, daß die niltiple Sklerose eine 
Infektionskrankheit ist, deren Erreger zur Spirochätengruppe gehört, hat 
man seit längerer Zeit therapeutisch Neosalvarsan versucht. Doch be- 
friedigten die Erfolge wenig. Besser waren die Resultate der Behandlung 
mit Silbersalvarsan. Neuerdings berichtet Schäfgen (Nerven- 
klinik Kiel) über objektive Besserungen, die er mit Silbersalvarsan in 
62% seiner Fälle erreichen konnte. Am besten waren seine Resultate 
bei akuten Fällen oder bei frischen Nachschüben; Funktionsausfälle, die 
durch alte sklerotische Herde verursacht werden, lassen’ wohl keine 
Besserung erwarten. Man macht wöchentlich zwei Injektionen, beginnt 
mit 0.05 g Silbersalvarsan pro dosi und 'steigt allmählich auf 0.15 bis 0.2g 
pro dosi. Gesamtdosis durchschnittlich 25 g Silbersalvarsan. Die 
schlechteren Erfolge früherer Autoren dürften auf zu geringe Gesamt- 
dosen zurückzuführen sein. Bei Einzeldosen bis zu 0.2g Silbersalvarsan 
dürften Exanthemie und andere Nebenerscheinungen selten sein; bei 
empfindlichen Personen kann man gleichzeitig Calc. chlorat. oder Afenil 
einverleiben. (D. m. W. Nr. 35, 1924.) 


Natrium kakodylicum in. hohen Dosen bei Nervenleiden. 


Französische Autoren (Rodriguez, Maréchal) verwenden 
und empfehlen zur Behandlung des-amyostatischen Symptomenkomplexes 
(Parkinsonsche Krankheit, Folgezustand nach Enzephalitis) und tabischer 
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Symptome intravenöse Injektionen mit hohen Dosen von Natrium 
kakodylicum, und zwar von einer 50%igen Lösung 1.5 bis 6g pro dosi 
bis 140g Gesamtdosis. Orbach (Nervenabteilung des Friedrich-Wil- 
helm-Hospitales, Berlin) prüfte dieses Verfahren nach und sah schwere 
Schädigungen der Kranken, wie Abmagerung, Blutdrucksenkung, Blutun- 
gen, Thrombenbildung und psychische Störungen. Drei Kranke starben 
bald nach der Behandlung, und der Obduktionsbefund machte den Zu- 
sammenhang des Todes. mit der Behandlung mit so hohen Arsendosen 
nicht unwahrscheinlich. 

l Henner arbeitet mit kleineren Dosen, die aber im Vergleich zu 
den bisher üblichen noch immer enorm sind. Er injiziert von einer 
50% igen Lösung dreimal wöchentlich steigend und fallend 0.25 bis i g. 
Verfasser prüfte auch dieses Verfahren nach und sah hiebei niemals Into- 
xikationserscheinungen, wohl aber zufriedenstellende thenapeutische Er- 
folge, subjektive und auch objektive Besserungen, ja bei einem Kinde. mit 
choreatischen Symptomen nach Enzephalitis fast völlige Heilung. Die 
hohen Dosen scheinen eine venöse Hyperämie in den Stammpganglien zu 
verursachen (vergleiche die Blutungen im Gehirn bei Salvarsantod) und 
auf diese Weise eine etwa noch mögliche Reparation zu beschleunigen 
und zu unterstützen. Daneben kommt noch der bekannte günstige Pin- 
fluß des Kakodylats auf das vegetative Nervensystem in Betracht. (D. 
m. W. Nr. 40, 1924.) 

Bei Encephalitis epidemica erprobten auch Gross und Metaxa die 
Methode der hohen Arsendosen. Von der sterilen Lösung: Natr. kakodyl. 
25.0 in Aqu. redest. 50.0 (Arsengehalt pro Kubikzentimeter 90 mg) wird 
ungefähr jeden zweiten Tag eine intravenöse Injektion verabfolgt, und 
zwar beginnend mit 0.5 cm? der Lösung und jedesmal um 0.25 bis 0.5 cm® 
. pro Injektion steigend; die höchste Einzeldosis betrug 2.0.cm?. Sie 
wurde gewöhnlich dreimal wiederholt, worauf absteigende Dosen bis zur 
Anfangsdosis gegeben wurden. Zahl der Injektionen in einer Serie 15 mit 
einer Gesamtmeng von 19.5cm? der Lösung. In manchen Fällen wurde 
nach 14tägiger Pause die Kur ein zweites und drittes Mal wiederholt. 
Obgleich die Verfasser den Optimismus der französischen Autoren nicht 
teilen, empfehlen sie die Methode doch wegen der in einigen Fällen er- 
zielten Besserungen und wegen der erwiesenen Unschädlichkeit. (Jahrb 
f. Psych. u. Neur. Bd. 43, 1924.) 


Chirurgie. 


Diabetische Gangrän — Proteinkörpertherapie. 


Die Proteinkörpertherapie des Diabetes nach Prof. Ga Singer 
(Wien) {s. „Ars Medici“ Nr. 5, 1924) hat sich bereits vielfach bewährt. 
Neben der günstigen Einwirkung auf den Kohlehydratstoffwechsel und das 
Allgemeinbefinden werden auch lästige Komplikationen (Pruritus, Ekzeme, 
Kraurosis vulvae, Neuralgien) günstig beeinflußt. Nun zeigte Singer ìn 
der Gesellschaft der Ärzte in Wien an drei Fällen von ausgedehnten Ne- 
krosen, daß auch die schwerste Komplikation, die Gangrän, durch Caseosan, 
Aktoprotin o. dgl. muskulär in Kombination mit der Diätbehandlung auf- 
fallend rasch und dauernd abheüt, so daß die prognostisch sehr zweifel- 
haften chirurgischen Eingriffe vollkommen vermieden werden können. 
Es handelt sich um drei 64- bis 67jährige schwere Diabetiker mit schweren 
gangränösen Phlegmonen an der Fußsohle, bzw. ausgebreiteter, trocken- 
schwarzer Gangrän am Fuß und Unterschenkel. Schon nach wenigen In- 
iektionen Reinigung der Wundflächen, AbstoBung der Schorfe ohne reak- 
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tive Eiterung, Überhäutung der Nekrosen in vier bis acht Wochen. Dia- 
betische Eiterungen werden am besten mit einer in 25 his 30% iger Soda: 
lösung getränkten Gaze verbunden und außerdem in %%iger Kali causti- 
oum-Lösung gehadet. (W. kl, W. Nr. 25, 1924.) 


Zur _Frühdiagnose_des_Mammakarzinoms 


gibt Prof. Steinthal (Stuttgart) folgende Anleitungen. Man prüfe 
zunächst auf Härte und Verschieblichkeit der Geschwulst. Letztere kann 
aber im Beginn noch vorhanden : in. Ein ominöses Zeichen für eine be- 
ginnende Fixation der Haut sind punktförmige Einziehungen derselben 
wie bei einer Orangenschale.. Um die Verschieblichkeit der Brustdrüse 
über dem M. pectoralis major zu prüfen, muß man den Arm. hochheben 
fassen, da der Muskel dann angespannt wird. Die erste Drüsenmetastase 
findet sich häufig am Rande des M. pect. minor; Palpation von rückwärts 
unter dem Rande des entspannten Pect. major (Arm gesenkt). Dans 
sind beide Achselhöhlen, die Interkostalräume am Sternalrand und die 
obere und untere Schlüsselbeingrube sorgfältig abzutasten. Ein (kar- 
zinomatöser) Pleuraerguß darf nicht übersehen werden. Seltene Früh- 
zeichen sind die Pagetsche Erkrankung (wie ein akutes Ekzem aus- 
sehende Entzündung an der Warze und am Warzenhof, Juckreiz, Hitze- 
gefühl) und dabei die unregelmäßigen, blutigen Absonderungen aus der 
Mamma, welchen ein tiefliegendes Ca zugrundelient. Ein Mammatumor 
kann auch unmittelbar vor der Achselhöhle am Rande des Pectoralis 
major entstehen, da hier häufig noch Drüsengewebe vorhanden ist, das 
mit der Hauptdrüse durch einen Bindegewebsstrang zusammenhängt. Er- 
` gibt die Punktion einer Mammazyste keinen klaren, hellen, sondern 
blutig-schleimigen Inhalt und bleibt keine Härte zurück, so ist Verdacht 
auf Ca (zystisch erweichtes Karzinom) begründet. In Zweifelsfällen soll 
die harmlose Probeinzision in Lokalanästhesie angeraten werden. (M 
m. W. Nr. 28, 1924.) l 

Nach G. Ledderhose (München) sind 85% aller Mammage- 
schwülste Karzinom. Die Frühoperation bringt in 50 bis 75% Dauer- 
heilung. (M. m. W. Nr. 30, 1924.) 


ileus in der Praxis. 


Die Erfahrungen der chirurgischen Klinik in Gießen ergeben nach 
Dozent O. Specht, daß kaum in 10% der an die Klinik gewiesenen Fälle 
vom Praktiker eine exakte Diagnose mit Angabe des auslösenden 
Momentes des Ileus gestellt werden konnte und die Zuweisung vielfach 
zu spät erfolgte, so daß die Kranken nicht mehr gerettet werden konnten. 
Es werden daher folgende Grundsätze für die Praxis aufgestellt: 

In jedem Falle von plötzlichen Bauchkoliken mit mehr oder weniger 
deutlicher lokaler Darmsteifung oder Auftreibung des ganzen Leibes, 
erhöhter Peristaltik, Erbrechen, Verhalten von Stuhl und Winden ist an 
Ileus zu denken, und zwar auch dann, wenn bei gestörtem Allgemein- 
befinden nur einzelne dieser Symptome gleichzeitig auftreten. Eine Dif- 
ferentialdiagnose gegenüber Perforation, Peritonitis, Pankreasblutung usw. 
ist für die Praxis bedeutungslos, da auch in diesen Fällen operiert werden 
müßte. Das Gleiche gilt in akuten Fällen für die Unterscheidung zwischen 
mechanischem und funktionellem Ileus. Es sind vielmehr alle Fälle mit 
Ileusverdacht sofort ohne Versuch einer häuslichen Therapie der nächsten 
chirurgischen Station zu überweisen, Nur im Krankenhaus kann eventuell 
ein Versuch mit interner Behandlung riskiert werden. Bei den chroni- 
schen Darmerkrankungen, die allmählich Ileussymptome erkennen lassen, 
soll der Praktiker womöglich zunächst die Ursache derselben ermitteln, 
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jedoch gleichfalls sofort die Überweisung veranlassen, wenn akute Ver- 
schlimmerung auftritt oder tagelange interne Therapie erfolglos bleibt, 
N a irreparable Darmschädigungen zu vermeiden. (M. m. 

r. 29, 1924. 


Karotisdrüsentumoren. 


Die Karotisdrüse ist ein kleines Gebilde von etwa 7:5mm, welches 
an der Hinterseite der Karotis an deren Gabelung liegt. Sie geht aus der 
- Anlage des Sympathikus im Gebiet der Karotiden hervor, und man 
rechnet sie demnach zu den Paraganglien des sympathischen Nerven- = 
systems. Ihre Funktion ist noch nicht klargestellt; beim Erwachsenen 
pflegt sie zu atrophieren, ihre Exstirpation macht keine erkennbaren 
Ausfallserseheinungen. Marchand und Paltauf haben 1892 zuerst 
Tumoren dieser Drüse. beschrieben. In der letzten Zeit ist besonders von 
amerikanischen Arzten schon über mehr als 100 solcher Tumoren 
berichtet worden; sie scheinen also nicht allzu selten zu sein. Die 
Tumoren machen anfangs wenig Beschwerden; meist sucht der Kranke 
erst bei stärkerem Wachstum aus kosmetischen Gründen ärztliche Hilfe. 
Die Diagnose ist schwierig; besonders maheliegend sind Verwechslungen 
mit Lymphom, Struma, Lipom, Fibrom, Aneurysma. Der Praktiker muß 
aber immer auch an die Möglichkeit eines‘ Karotisdrüsentumors denken, 
um unangenehmen Zufällen bei der Operation auszuweichen. Denn durch 
einen solchen Tumor zieht die Carotis interna, externa oder communis, 
und nach deren Unterbindung kommt es zu Hemiplegien. So berichtet 
Birmann (Stephaniespital, Wien) über einen 54jährigen Mann, der aus = 
kosmetischen Gründen von einem apfelgeroßen Tumor in der rechten 
Halsgegend unter dem Unterkieferwinkel befreit werden wollte. Es wurde 
Lymphom angenommen und die Exstirpation in Lokalanästhesie be- 
gonnen. Die abundante Blutung und die Schwierigkeit der Ausschälung 
zwangen dann zur Fortsetzung der Operation in Narkose. Die mitten 
durch den Tumor ziehende Carotis interna mußte unterbunden werden, 
und es blieb eine dauernde rechtsseitige Hemiparese zurück. — Der 
Karotisdrüsentumor soll nur operiert werden, wenn er noch ganz klein 
diagnostiziert wird, oder wenn rasches Wachstum erhebliche Beschwerden 
verursacht oder Zeichen von Malignität auftreten. Dann ist als Vorbarei- 
tung der Operation die Karotis durch mehrere Tage zu drosseln, die Vena 
jugularis interna mit der Karotis zu unterbinden und erst nach diesen 
Vorbereitungen die Fxstirpation in Angriff zu nehmen. (D. Ztschr. f. klin. 
Chir., Bd. 186, H. 5/6, 1924.) 


Die Kontrakturen nach Handphlegmonen, 


die man in typischer Weise immer wieder zu sehen bekommt, bestehen - 
nach Schoening (Erfurt) in ulnarer Abduktion der Hand infolge 
Schrumpfung des Musculus flexor carpi ulnaris und extensor carpi ulnaris. 

Am Fuße kommt es nach Ausheilung von Phlegmonen am häufigsten zur 
Kontraktur der Pronatoren und damit zum Plattfuß. Beidem läßt sich be- 
gegnen. Der Uilnarabduktion durch Vermeidung der üblichen Mitella, 

durch möglichst frühzeitige Schienung unter besonderer Betonung der 
Adduktionsstellung (Radialadduktion) und durch frühzeitige Kräftigung der 
radialen Muskulatur; ebenso durch entsprechende Schienung und Massage 

am Fuße. (Ztrlbl. f. Chir. Nr. 29, 1924.) 


Mastdarmifisteln — Diathermie. 


Primarius W. Goldschmidt (Wien) empfiehlt Elektrokoagulation 
durch Diathermie: Patient liegt mit der Kreuzbeingegend auf der inaktiven 
Elektrode; die sondenförmige aktive Elektrode wird möglichst tief in die 
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Fistel eingeführt, der Apparat dann eingeschaltet und nun die Sonde lang- 
sam unter ständiger Fühlung mit der Fistelwand herausgezogen. Der aus 
der Fistelöffnung herauszischende geronnene Inhalt wird abgetupft. Kein 
Verband. Drei Tage schlackenarme Kost und Opium. Eventuell Wieder- 
holung nach 14 Tagen. Durch diese Methodg wird der Schließmuskel 
weitgehend geschont. (W. kl. W. Nr. 27, 1924.) 


Postoperative Darmlähmung Hypophysin + Na Cl — venös. 


Prof. A. Mayer (Univ.-Frauenklinik, Tübingen) hat von 52 Fällen, 
in welchen alle übrigen Mittel versagten, zehn durch venöse Infusion von 
500 bis 1000 cm? phys. Na Cl-Lösung mit 4 bis 6cm? Hypophysin retten 
können. Das Verfahren war zwar in 70% prompt erfolgreich, jedoch mit 
Ausnahme der zehn Fälle nur vorübergehend. (M.m. W.Nr.28, 1924.) 


Die Behandlung der Spondylitis tbc. 


Von Prof. F. Lange (München). 


Im akuten und schmerzhaften Stadium ist die Lagerung im Lorenz- 
schen Gipsbett am zweckmäßigsten, einfach und billig. Leider ist es 
in der Praxis meist undurchführbar, die Patienten solange im Gipsbett 
liegen zu lassen, bis die spondylitische Wirbelsäule knöchern konsolidiert. 
Die nach Aufhören der Schmerzen gewöhnlich verwendeten Korsette sind 
meist nicht imstande, die Verschlechterung des Gibbus zu verhindern. 
Sishere und raschere Resultate erzielt man durch die operative 
Schienung der Wirbelsäuiıe. Die von Albee 1911 angegebene 
Modifikation der von Lange 1902 zum erstenmal mit verzinntem Stahl- 
draht ausgeführten Schienung hat den Vorzug, daß Knochenspäne leichter 
einheilen, anderseits aber den Nachteil, daß der Knochenspan meist zu 
schwach und zu kurz ist, sich nicht genügend genau der individuellen 
Buckelform anpaßt und vor allem auf die Dauer völlig versagt, indem er 
an den stärker beanspruchten Stellen einbricht oder Pseudarthrosen bildet. 
Die Vorzüge der leichten Einheilbarkeit des Knochenspanes mit der ge- 
nauer Anpassungsfähigkeit und Haltbarkeit der Stahlstäbe vereinigen die 
von Lange seit 1920 in 52 Fällen verwendeten runden Zelluloid- 
schienen, die in 5 bis 10mm Stärke und 1% m Länge hergestellt 
werden (Kirmeier & Scherer, Zelluloidfabrik in Speyer a. Rh.). Zu beiden 
Seiten der Dornfortsatzreihe werden dicht am Knochen Faszie und Mus- 
kulatur mit einem scharfen Raspatorium bis zu den Bogen vom Knochen 
abgelöst. Peinlichste Blutsparung durch stark aufgedrückte Kompressen, 
so daß stets nur die Stelle freibleibt, wo gerade das Messer arbeitet. Jeder 
freigelegte Dornfortsatz wird quer durchbohrt, durch jedes Loch mittels 
Reverdinscher Nadel ein doppelter Seidenfaden Nr. 12 durchgeführt und 
durch ein zweites Bohrloch oder das Lig. interspinosum (cave Mark- 
verletzung!) zur Ausgangsseite zurückgeführt, so daß auf der einen Seite 
die U-Schlinge auf der anderen die freien Enden der doppelten Seiden- 
fäden liegen. Durch die Schlingen der einen Seite kommt der eine Zellu- 
loidstab, auf der anderen Seite wird der zweite Stab zwischen die freien 
Enden der Seidenfäden eingelegt. Dann werden die Fäden mit aller Kraft 
zusammengezogen. Die ausgekochten Stäbe müssen, solange sie noch 
warm sind, der Gibbusform angepaßt werden und in den Fäden so fest 
anliegen, daß irgend eine nennenswerte Bewegung des geschienten Teiles 
der Wirbelsäule unmöglich ist. Dann wird Muskulatur und Faszie beider- 
seits vollständig über die Stäbe gezogen und mit Knopfnähten vernäht. 
(Seide Nr. 6). Darüber wird das tiefe subkutane Fettgewebe mit Seide 
Nr. 6 und das oberflächliche mit Nr. 3 vernäht. Noch klaffende Hautstellen 
werden mit Knopfnähten verschlossen. Verband in Bauchlage und mäßiger 
Lordose. Beiderseits von der Wunde liegen zwei etwa 5 cm dicke Zel!- 
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stoffkissen, die den Druck des Gipsverbandes aufnehmen und das eigent- 
liche Operationsfield hohl legen. Am ersten Tag stets Tropfklisma mit 1 | 
Na Cl-Lösung. Nach sechs Wochen Gips zwei Jahre Korsett. Nach zwei 
bis drei Monaten ambulante Behandlung. Kein Todesfall. In fünf Fällen 
mußten nachträglich ein oder beide Stäbe entfernt werden, die übrigen 
beilten dauernd ein. (Ztschr. f. orthop. Chir, 1924, Lorenz-Festschrift.) 


Die Taxis des eingeklemmten Bruches, 
Von A. Krecke (München). 


Das Normalverfahren beim eingeklemmten Bruch ist die blutige Re- 
position (Herniotomie), die jeder Landarzt beherrschen muß (Lokal- 
` anästhesie). Die Taxis ist berechtigt, erstens bei der sogenannten Kotein- 
klemmung (meistens großer Bruch mit weiter Bruchpforte, oft bei alten 
Leuten, die schon öfter an Einklemmung gelitten haben); zweitens, wenn 
nicht mehr als eine Stunde seit Beginn der Einklemmung verstrichen ist. 
Bei entzündlichen Erscheinungen, Dauer über eine Stunde und bei der 
sogenannten elastischen Einklemmung (kleiner Bruch, mit plötzlich auf- | 
tretenden schweren Einklemmungssymptomen, wie Schmerzen, Erbrechen, 
Pulsbeschleunigung, Auftreibung des Leibes) ist die Taxis kontraindiziert. 
Man lasse sich durch eine Scheinreduktion nicht täuschen, bei welcher der 
Bruch nicht allmählich, sondern plötzlich ohne Gurren verschwindet, je- 
doch in der Bauchhöhle bestehen bleibt und der Kranke keine Erleichte- 
rung verspürt. 

Die Taxis erfolgt fünf bis zehn Minuten nach ‘Morphiuminjektion, 
in Beckenhochlagerung, bei gebeugten Hüftgelenken. Bei Erbrechen vor- 
her Magenspülung, bei Harnverhaltung Katheter. Allgemeinnarkose ist 
namentlich bei alten Leuten tunlichst zu meiden. Manchmal wird die Re- 
position durch Begießen der Bruchgeschwulst mit Äther (alle 15 Minuten 
einen EBlöffel) wesentlich erleichtert, da die Kältewirkung den Darm 
kontrahiert und die Peristaltik anregt. Starker Druck ist unbedingt zu 
meiden. Eine Hand umfaßt am besten den Bruchstiel und sucht ihn etwas 
zu lockern; die andere Hand drückt unmittelbar nebenan die nächst- 
gelegenen Teile des Bruches langsam in der Richtung der Bruchpforte 
nach einwärts. Beide Hände arbeiten sich dabei entgegen und die eine 
Hand sucht immer jene Teile weiterzuschieben, die die andere gelockert 
hat. Man arbeite dabei nur mit den flachen Fingern, nicht mit den Finger- 
spitzen. Nach ein’gen Minuten eventuell kleine Pause und neuerlicher 
Versuch in Knieschulter- oder Seitenlage. Hat man nach 15 Minuten noch 
keinen Erfolg erzielt, so versuche man die Reposition im warmen Bade. 
Nach Reposition sofort Bruchband. (M. m. W. Nr, 31, 1924.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Die Credesche Einträufelung 


von Argentum nitr. (1%) in die Augen des Neugeborenen ist in den 
meisten Staaten den Hebammen gesetzlich vorgeschrieben. Über ihren 
Wert ist nicht mehr zu debattieren, unter ihrem Einfluß haben sich unsere 
Blindenanstalten geleert. Aber immer wieder kommen Verätzungen der 
Augen vor. Med.-Rat Israel (Breslau) stellt eine große Anzahl solcher 
Verätzungen aus der Literatur und eigenen Erfahrungen zusammen, dar- 
unter kam es wiederholt zu ein- und sogar doppelseitiger Erblindung. 
Über die Ursache dieser Schädigungen stellte er gemeinsam mit Che- 
mikern Nachforschungen an und kommt zu dem Resultat, daß zwei Um- 
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stände anzuschuldigen sind: 1. Bei längerem Stehen der 1% igen Ag. nitr.- 
Lösung unter mangelhaftem Verschluß verdunstet Wasser und die Lösung 
wird ‚hochkonzentriert. 2. An der Schnauze des Tropfglases scheiden sich 
zuweilen Ag. nitr.-Kristalle ab, die bei der nachfolgenden Fintropfung im 
ersten Tropfen sich lösen und so eine hochkonzentrierte Lösung ergeben. 
pr Zur Vermeidung der Verätzungen wurde Einträufelung mit Sophol 
15%), Choleval (1%), Protargol oder Argentum acet. (welches höchstens 
bis zu 1% in Wasser löslich ist) empfohlen. Doch ist die Verläßlichkeit 
dieser Mittel nicht, erprobt; das beste von ihnen, das Sophol, wird übri- 
gens von den Farbenfabriken Bayer & Co. nicht mehr hergestellt (Re- 
ferent sah auch eine mittelschwere Verätzung von Sophol). Es ist daher, 
besonders für die Landpraxis, am besten, bei der 1% igen Ag. nitr.-Lösung 
zu bleiben. Doch ist zur Vermeidung von Wasserverdunstung auf gut 
schließenden Kork- oder Glasstöpsel zu achten; am besten ist das Fläsch- 
chen beim Transport (Hebammen!) in einer hölzernen Verschlußhülse, wie 
man sie für Reiseflaschen hat, aufzubewahren. Die Lösung darf nur vier 
bis sechs, höchstens acht Wochen alt sein; wenn sie getrübt ist (Silber- 
niederschlag), darf sie nicht verwendet werden. Zur Entfernung anhaftender 
Ag. nitr.-Kristalle müssen vor jedem Einträufeln die Schnauze der Flasche, 
bzw. die Pipette, der Rand der Flasche und auch die Rillen an dem Glas- 
stöpsel mit feuchter Watte abgerieben werden. — Die Chem. Fabrik Reis- 
holz stellt zur Vermeidung aller dieser Übelstände 1%,ige Ag. nitr.-Lösung 
in Ampullen her, die eine Zersetzung und Verdunstung ausschließen und 
für die Praxis sehr zu empfehlen sind. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
Bd. 67, H. 3/4, 1924.) 


Gonokokkenvakzineiniektionen in die Portio. 


Promptere Erfolge von der Gonokokkenvakzine sah Prof. C, Bu- 
cura (Wien), wenn er statt der bisher üblichen tief subkutanen oder 
lutäalen Injektion die Vakzine direkt in die Portiosubstanz einspritzte. 
udem kommt man hier mit kleineren Dosen aus. Die Allgemeinreaktion 
tritt statt nach 8 bis 24 Stunden schon nach ein bis drei Stunden auf und 
das Fieber ist viel höher, kann 39 bis 40°C erreichen; kurz, die Wirkung 
ähnelt sehr der venösen Injektion. Eine solche fand aber nie statt, 
wie durch Aspirationsversuche stets festgestellt wurde; die intensivere 
Wirkung scheint durch den Saftreichtum der Portio oder durch die Nähe 
des Infektionsherdes bedingt zu sein. Mehrere hartnäckige Gonorrhoefälle 
wurden durch die Vakzineinjektionen in die Portio überraschend geheilt. 
Verwendet wurde die Gonokokkenvakzine des Wiener Serotherapeu- 
tischen Institutes, welche im Kubikzentimeter 1000 Millionen Gonokokken 
enthält, und die Vollmischvakzine desselben Institutes, welche im Kubik- 
zentimeter 1000 Millionen Gonokokken, 1000 Millionen Staphylokokken, 
200 Millionen Kolibazillen und 20 Millionen Streptokokken enthält. Der 
Vakzine ist eine kleine Menge Mirion beigefügt, welche sie durch einige 
Monate voll wirksam erhält. | 

Jede Gonorrhoe und jeder auf Gonorrhoe verdächtige Fall ist lokal 
genauestens zu behandeln. Die Vakzine wirkt nicht auf Gonokokken, 
welche sich auf oberflächlichen .Schleimhautschichten befinden. Mit lokaler 
Therapie müssen daher die Herde in der Urethra, den Bartholinischen 
Gängen, Krypten, Zervix usw. geheilt werden, Nur auf die Gonokokken 
in den tieferen Schichten und saftreichen Geweben (Periurethritis, tiefe 
Vulvitis, tiefe Zervizitis, Metritis und Salpingitis) entfaltet die Vakzine 
ihre Wirksamkeit. Ebenso sind die Erscheinungen des initialen akuten 
Trippers für die Vakzinewirkung nicht günstig; die besten Wirkungen 
werden in chronischen und höchstens in subakuten Fällen erzielt. — Bei 
Gonorrhoe gibt man also neben genauester lokaler Behandlung jedes zugäng- 
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lichen Gonorrhoeherdes als Anfangsdosis der Vakzineinjektion in die 
Portio 1/19 cm? der Gonokokkenvakzine (= 100 Millionen Keime). Nach 
Abklingen der Reaktion warte man immer noch ein bis zwei Tage bis zur 
vollkommenen Beruhigung und wiederhole dann die Dosis, bis sie keine 
Reaktion mehr hervorruft. Dann erst steigt man, und zwar jedes Mal um 
100 Millionen Keime bis höchstens 600 Millionen Keime (die entsprechen- 
den Dosen bei subkutan-muskulären Gaben sind 250 Millionen bis 2000 
Millionen Keime, das heißt %4 bis 2cm? der Vakzine). Bei Erfolglosigkeit 
der Gonokokkenvakzine, oder wenn von vornherein bei entzündlichen 
Erkrankungen Gonorrhoe ausgeschlossen werden kann, injiziere man 
ebenfalls in die Portio die oben erwähnte Vollmischvakzine, und zwar be- 
ginnend mit */Jıo cm? und vorsichtig steigend bis 1 cm?. Bei der Volimisch- 
vakzine ist vorsichtiges Ansteigen in der Dosierung noch mehr notwendig 
als bei der Gonokokkenvakzine. — Bei alten chronischen Fällen ist die 
Kombination der spezifischen mit der unspezifischen Reiztherapie sehr 
erfolgreich. Letztere besteht in Bädern, Diathermie, Höhensonne und in 
Injektion von Proteinkörperpräparaten, wie Kaseosan, Aolan, Elektrargol, 
Milch usw. — Bei ambulanten Kranken bestehe man darauf, daß sie sich 
gleich nach der Vakzineinjektion nach Hause und bei stärkerer Reaktion 
ins Bett begeben. Kontraindikationen der Vakzinetherapie sind: aktive 
Lungentbc., schwere Bronchitis, Nebenhöhleneiterungen, überhaupt Ent- 
zündungs- und: Eiterungsprozesse an nichtgenitalen wichtigen Organen. 
(Ztribl. f. Gyn. Nr. 31, 1924.) 


Hyperemesis — Thelygan. 


Ochwat (Charlottenburg) behandelte mit sehr gutem Erfolge die 
Üblichkeiten und das Schwangerschaftserbrechen mit Thelygan. Wegen 
der Gefahr des Erhrechens gibt man das Mittel zunächst als Injektion. 
Schon wenige Einspritzungen, täglich oder jeden zweiten Tag vorge- 
nommen, ließen Erbrechen und Üblichkeit bald schwinden; wo nötig, 
wurde zur Sicherung des Erfolges dann noch einige Zeit Thelygan per os 
weitergegeben. 

Ferner kann man das Thelygan auch als Hilfsmittel zur Feststellung 
der ganz jungen Gravidität benützen Sind die Menses erst einige Tage 
über die Zeit ausgeblieben, so injiziert man einmalig 2cm? Thelvgan, 
worauf bei einfacher Amenorrhoe in zwei bis acht Tagen die Menstruation 
auftritt, während eine Gravidität ungestört weiter besteht. Eine Schädi- 
gung oder gar Unterhrechung der Schwangerschaft durch die Thelygan- 
injektion ist nicht zu befürchten. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 30, 1924.) 


Die intrauterine Formalinätzung 


nach Prof. Menge behauptet nach Prof. Bauereisen (Frauenklinik. 
Magdeburg) trotz aller neueren Forschungen auch heute noch ihren rünm- 
lichen Platz in der kleinen Gynäkologie. Eine Emdometritis ist nach den 
heutigen Anschauungen nur zu behandein, wenn sie Hypersekretion oder 
Blutungen verursacht. Ist dies aber der Fall, so hilft nichts so gut wie 
die Formalinbehandlung.. Man kann diese mit dünnen, biegsamen, mit 
Watte fest umwickelten Sonden durchführen, die man in 40% i ige Formalin- 
lösung (Schering) taucht. Praktischer aber sind die fertigen Stäbchen. 
Im gefärbten Glas befinden sich sechs Stück richtig geformter aseptischer 
Hartgummistäbchen (Firma Schädel, Leipzig), die mit dünner Schicht 
Watte überzogen sind, bis zur Hälfte von einer 25:75 Formalinalkohol- 
mischung bedeckt. Im ausgekochten Metallspekulum wird die Portio ein- 
gestellt und angehakt. Im hinteren Scheidengewölbe liegt ein trockener 
“Tazetupfer zum Schutze der Scheide. Je nach dem Fall werden nun ein 
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bis drei Stäbchen in den Uterus bis zum Fundus eingeführt und jedes fünf 
bis zehn Sekunden liegen gelassen. Die Patientin spürt nichts oder nur 
leise wehenartige Schmerzen, besonders wenn man sie durch Gespräche 
ablenkt. Nach der Behandlung soll sie einige Zeit ruhen. Die Ätzung 
wird nur selten ein zweites Mal wiederholt; zu häufige Ätzung schadet. 
Im allgemeinen soll der Eingriff besser dem Facharzt überlassen werden. 


Glaevecke (Hamburg) hat nach Formalinbehandlung von Endo- 
metritis öfters bei vorher sterilen Frauen Gravidität beobachtet und 
wendet nun das Verfahren systematisch bei Sterilität mit etwa 65% Er- 
folgen an. Um eine etwa bestehende Schwangerschaft nicht zu stören, 
wird die Formalinbehandlung unmittelbar nach den Menses durchgeführt 
und bei Wiedereintreten der Menses unmittelbar nach diesen wiederholt. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 67, H. 1/2, 1924.) 


Die Behandlung der Plazentaretention. 


Aus einem Übersichtsvortrag von H, Heidler (ll. Univ.-Frauenklinik, 
Prof. Kermauner, Wien). 


Wenn etwa eine Stunde nach der Geburt die Plazenta noch nicht 
abgegangen ist, kann man zunächst das einfache und harmlose Verfahren 
nach Mojon-Gabaston versuchen: Man eröffnet durch einen Schnitt 
die Nabelvene, führt in diese eine stumpfe Kanüle und bindet sie mit 
einem Seidenfaden fest. Aus einer großen Glasspritze injiziert man lang- 
sam 300 cm? steriler phys. Na Cl-Lösung, wodurch die Plazenta turgesziert 
wird. Dann wird die Kanüle herausgezogen und die Nabelschnur proxi- 
mal ligiert. Die Auffüllung wird eventuell noch zweimal in Intervallen 
von 30 Minuten wiederholt. Gleichzeitig injiziert man Mutterkorn- oder 
Hypophysenpräparate. subkutan oder muskulär. Der nächste Schritt ist 
der Cred&sche Handgriff, jedoch nicht nach (der üblichen Technik 
(Daumen vorne, halbe Hand hinten), sondern nach der Originalvorschrift: 
Die Pl. wird entweder mit beiden Händen herausgedrückt oder eine Hand 
umgreift allseits den Fundus und drückt den Uterus in das kleine Becken. 
Bleibt dann auch die forcierte Expression eventuell in Narkose erfolglos, 
sa schreite man zur manuellen Plazentalösung, deren Gefahr 
bei noch fieberfreien Fällen überschätzt wird (0.5% Mortalität in 
288 Fällen der Klinik). Am wichtigsten ist das Arbeiten in richtiger 
Schichte; dann löst sich die Pl. so leicht ab, daß man gar nicht begreifen 
kann, warum alles bisher versagte.e. Der aus der Scheide herausragende 
Teil der Nabelschnur wird abgetragen, die Schamhaare werden rasiert, 
die Gebärmutter der eingehenden Hand entgegengedrückt oder ringsum 
mit Kugelzangen gefaßt und heruntergezogen und die Pl. nach erfolgter 
Lösung am Nabelschnurrest herausgezogen, während die innere Hand 
zwecks sofortiger Austastung im Uterus verbleibt. In den seltenen Fällen 
von Placenta increta (Plazentation in der Uterusmuskulatur) versagt auch 
die manuelle Lösung únd muß der Uterus exstirpiert werden. Es ist nicht 
ratsam, mit der manuellen Lösung länger als drei Stunden zu warten, da 
bei bereits fiebernder Frau die Mortalität erschreckend hoch wird, so daß 
“namentlich bei dazukommender Blutung die Uterusexstirpation vorzu-- 
ziehen ist. 

Wird man zu einer Blutung infolge von- Plazentaretention geholt, 
dann hat man keine Zeit zur unzuverlässigen Gabastonschen Methode, 
sondern wird sofort nach Cred& exprimieren und nötigenfalls manuell 
lösen. Zur sofortigen Blutstillung eignet sich die Aortakompression neben 
Pituitrin venös. Der Momburgsche Schlauch wurde durch das Aorten- 
kompressorium von Sehrt oder den handlicheren Apparat von Riß- 
mann verdrängt. Nach wegen Blutung erfolgter Plazentalösung ist es 
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ratsam, unter Kontrolle der noch im Uteruskavum befindlichen nachtasten- 
den Hand 1 cm? Pituglandol durch die Bauchdecken hindurch in die Uterus- 
musknlatur zu injizieren (wirksamste Art). 

Bei bedrohlichen Blutverlusten Herzmittel, Adrenalin-Na Cl-Infusion, 
direkte Bluttransfusion nach Oehlecker nach Auswertung des Blutes von 
Spender und Empfänger. (Vor den indirekten. Methoden wird gewarnt.) 
(W. kl. W. Nr. 33, 1924.) | 


Zur_Probeexzision_ beim Uteruskarzinom 


bemerkt Prof. Heynemann (Hamburg-Eppendorf): Es kommt nicht 
so selten vor, daß fehlerhaft ausgeführte Probeexzisionen zu einem nega- 
tiven Untersuchungsresultat bei bestehendem Ca führen. So begegnet 
man oft der Auffassung, es genüge, bei einer Probeausschabung des Cor- 
- pus uteri auch über die Portio- und Zervixschleimhaut zu kratzen, um 
durch die mikroskopische Untersuchung der Ausschabung auch ein Ca 
der Portio und Zervix feststellen zu können. Dies ist natürlich falsch. 
Es muß bei Verdacht auf Portio- oder Zervixca eine regelrechte Probe- 
exzision ausgeführt werden, und zwar entnehme man ein keilförmiges 
Gewebsstück von etwa 1 cm Länge und % cm Tiefe und Breite möglichst 
aus der Grenze zwischen karzinomverdächtigem und gesundem Gewebe. 
Die größten Flächen der Exzision sollen natürlich senkrecht zur Grenze 
zwischen krankem und gesundem Gewebe liegen. Besonders leicht ent- 
zieht sich ein beginnendes Ca des unteren Uterusabschnittes der Diagnose, 
wenn es sich lediglich im Bereiche des Zervikalkanales entwickelt. Der 
Zervikalkanal ist daher mit einer Sonde oder noch besser mit einer kleinen 
Kurette abzutasten und nachgebendes, bröckeliges Gewebe mit der 
Kurette zur histologischen Untersuchung zu entnehmen. : Bleibt das Er- 
gebnis unbefriedigend, so darf man auch vor einer Spaltung des Zervikal- 
kanales nicht zurückschrecken. — Nachblutungen mit Anämie als Folge 
kommen nach Probeexzisionen vor; man vernähe daher die Exzisions- 
stelle oder tamponiere fest, wenn es sich nicht um spritzende Gefäße 
handelt. — Von Chirurgen wurde wiederholt darauf hingewiesen (,Ars 
Medici“ 1922, S. 353), daß sich an eine Probeexzision sehr rasches Wachs- 
tum des Ca anschließen kann. Auch Verfasser hat — wenn auch in sel- 
tenen Fällen — beobachtet, daß durch die Probeexzision Karzinompartikel- 
chen und Keime schnell in die Lymphbahnen und Drüsen verschleppt 
werden. Man trachte daher, jedenfalls der Probeexzision schnellstens die 
Radikaloperation folgen zu lassen. (D. m. W. Nr. 34. 1924.) 


Die Saugglockenbehandlung der chronischen Zervizitis und Parametritis. 


Schon 1905 wurde die Biersche Stauungsbehandlung in der Gynä- 
kologie empfohlen, aber erst in den letzten Jahren scheint sie sich einzu- 
bürgern. Sie wurde bei Amenorrhoe, Infantilismus, zur Dehnung von 
Strängen, gegen Sterilität, bei Endometritis gon. und chronischer Para- 
metritis angeraten. Fernhoff (Poliklinik Wien) berichtet über erstaun- 
lich gute Resutate bei chronischer, veralteter Zervizitis, bei der jede 
‘andere Behandlung versagt hatte, und bei chronischer Parametritis, 
besonders Parametritis posterior. Besser als alle angegebenen kompli- 
` Zierten Apparate sind die einfachen Saugglocken, wie sie Matzenauer 
und Weitgasser („Ars Medici“ 1923, S. 15) empfohlen haben. Diese 
Saugglocken aus Glas mit stumpf aufgerollter Basis sind an der Kuppe 
mit einem Röhrchen und Gummischlauch versehen. Nach Entfaltung der 
Vagina durch ein selbsthaltendes Metallspekulum wird die entsprechend 
große Glocke auf die Portio gestülpt, so daß das Orificium externum 
uteri sichtbar bleibt und nicht der Wand des Glases anliegt, um den 
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Sekretabfluß nicht zu behindern. Sodann wird an den Gummischlauch 
eine 100 cm?-Spritze angesetzt und die Luft angesaugt. Nun wird der 
Schlauch abgeklemmt und die Patientin bleibt so 5 bis 10 Minuten liegen. 
Bei abundanter Blutung oder bei heftigen Schmerzen ist die Behandlung 
zu unterbrechen. Damit die Glocke durchsichtig bleibe, ist. sie vorher zu 
erwärmen oder in eine warme antiseptische Lösung zu tauchen. Die 
Portio wird bei dieser Behandlung blaurot und entleert schleimiges, 
eitriges oder leicht blutiges Sekret. Nach Abnahme der Glocke wird die 
Zervix gereinigt, mit Jodtinktur oder anderen Medikamenten ausgewischt 
und ein Tampon vorgelegt. Die Behandlung wird dreimal wöchentlich 
wiederholt. Als Nebenerfolg heilen sebst hartnäckige Portioero- 
sionen bei der Saugbehandlung auffallend schnell. — Kontraindi- 
kationen sind Gravidität und akute, wenn auch geringfügige Ent- 
zündungen des Uterus und seiner Adnexe. Daher ist vor jedesmaligem 
Anlegen der Glocke das Genitale zu untersuchen, weil seit der letzten 
Behandlung eine Reizung und Entzündung im Genitale aufgetreten sein 
kann, welche durch weitere Saugbehandlung nur verschlimmert würde. 
(W. kl. W. Nr. 37, 1924.) 


Die Schwangerschafitspyelitis 


bespricht Klaften (I. Univ.-Frauenklinik, Wien). Über die Ehtstehung 
des Leidens wissen wir nichts Sicheres. Die Stauung in den Ureteren 
und die Obstipation spielen vielleicht eine Rolle, andere Male die seit 
Kindheit bestehende Pyelitis: (wofür der Befund von Kolibazillen in Harn 
auch nach Abklingen des Leidens im Wochenbett bei manchen Kranken 
spricht). Für die hämatogene Infektion des Nierenbeckens fehlen aus- 
reichende Beweise. 

Schwere Fälle von Schwangerschaitspyelitis machen einen recht 
bedrohlichen Eindruck, da sie mit hohem Fieber, Meteorismus, Obstipa- 
tion, großer Mattigkeit einhergehen und ohne richtige Behandlung zu 
schwerster Anämie und Kachexie führen können. Milztumor und Delirien 
können den Verdacht eines Typhus erwecken; das Fehlen der Roseola, 
der Leukopenie und der Diazoreaktion im Harn entscheiden, natürlich vor 
allem der Harnbefund. ‚Auch Verwechslungen mit Appendizitis, Lungen- 
und Nierentuberkulose sind naheliegend.. Man muß daher in jedem auf 
Schwangerschaftspyelitis verdächtigen Falle die genaueste Harnunter- 
suchung durchführen. Das Sediment des mit dem Ureterkatheter ent- 
nommenen Harnes enthält zahlreiche Leukozyten, die zum Teil in Häuf- 
chen gelagert sind, und es finden sich mikroskopisch und kulturell 
(Agar-, Blutagar- und Drigalskiplatte) reichlich Kolibazillen. Auf ein sehr 
wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen macht Verfasser aufmerksam: 
er fand in allen Fällen von Schwangerschaftspyelitis im Vaginalsekret 
mikroskopisch (Gramfärbung) und kulturell reichlich Bacterium coli. Nach 
Abklingen der Pyelitis schwanden die Kolibazillen wieder und machten 
dem Döderleinschen Vaginalbazillus Platz. Er empfiehlt daher auch bei 
der Behandlung der Schwangerschaftspyelitis konsequente % ige Milch- 
säurespülungen der Vagina, mit denen er gute Erfolge hatte. 

Die Therapie der Pyelitis ist zunächst eine konservative. Bett- 
‘ruhe, Lagewechsel, besonders Bauchlage und Lagerung auf die gesunde 
Seite haben sich als vorteilhaft erwiesen. Reizlose, wenig schlacken- 
bildende Kost, vorwiegend aus Milchspeisen bestehend. Tägliche Darm- 
entleerung- wird durch Purgantien erzwungen. Sofort nach Bestätigung 
der Diagnose durch die mikroskopische und bakteriologische Harnunter- 
suchung beginnt die Urotropintherapie, und die Flüssizrkeitszufuhr 
wird ganz eingestellt oder auf 141 täglich reduziert. Um den quälenden 
Durst der hochfiebernden Kranken zu lindern, wird öfteres Gurgeln mit 
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Hs O2 und Befeuchten der Rachenschleimhaut angeordnet. Die Urotropin- 
zufuhr geschieht in den ersten fünf Tagen venösin großen Dosen. 
Am ersten Tage werden zwölfstündlich je 5cm? (der 40% igen Urotropin- 
lösung-Schering) injiziert, und nur bei Nichtauftreten von Schmerzen in 
der Blasengegend wird die Urotropinbehandlung fortgesetzt, und zwar an 
den folgenden vier Tagen morgens und abends je 10cm? Bei diesen 
Dosen wurde der Harn schnell keimfrei. Gleichzeitig werden mehrmals 
tägliche Abspülungen des äußeren Genitales mit %%iger Milchsäure- 
lösung ausgeführt, besonders nach jeder Darm- und Blasenentleerung. 
Ebenso zweimal tägliche Milchsäurespülungen der Vagina unter geringem 
Druck. Gehen nach fünftägiger Behandlung die akuten Symptome und: das 
Fieber zurück, so werden Lindenblütentee und alkalische Wässer in 
größerer Menge verabfolgt und gleichzeitig dreimal täglich 1g Urotropin 
per os gegeben. Zur Verstärkung der Urotropinwirkung läßt man mehr- 
mals täglich zehn Tropfen verdünnte Salzsäure nehmen. — Besteiit nach 
der fünftägigen Urotropininjektionsbehandlung das Fieber fort, so wird 
die Kur wiederholt, ebenso bei späterem Wiederaufflackern des Pro- 
zesses. Die die Kranken oft beunruhigenden Schweiße nach der Urotropin- 
behandlung sind ein prognostisch günstiges Zeichen und wahrscheinlich 
durch Zerfall und Resorption von Bakteriensubstanzen bedingt, — Eine Kon- 
traindikation der Urotropinbehandlung ist nur gleichzeitig bestehende eitrige 
Zystitis; dieses Zusammentreffen ist aber ziemlich selten. 

Mit dieser einfachen, von jedem Praktiker durchführbaren Behand- 
lung kommt man meist bei der Schwangerschaftspyelitis zum Ziele. Wo 
dies nicht der Fall ist (besonders bei starker Stauung im Nierenbecken), ist 
die obige Behandlung mit der von Stöckel empfohlenen Nierenbecker- 
spülung zu kombinieren. Eine Indikation zur Schwangerschaftsunterbre- 
chung gibt die Pyelitis nur bei einnierigen Frauen ab, wo allerdings die Ge-- 
fahr für das mütterliche Leben groß ist und nur schnelle Entfernung der 
Frucht Hilfe bringt. Natürlich tritt hie und da infolge des hohen Fiebers bei 
Schwangerschaftspyelitis spontan Abortus oder Frühgeburt ein. (Ztribl. f. 
Gyn. Nr. 32, 1924.) 


Sterilität und Tubendurchblasung. 


Die von Rubin vor vier Jahren angegebene era be- 
hufs Feststellung der Durchgängigkeit der Genitalwege für das Ovulum hat 
sich besonders seit der Vereinfachung der Technik durch Sellheim sehr 
eingebürgert. Geppert (Hamburg) schlägt vor, statt mit der 150-cm°- 
Spritze mit der einfachen 20-cm?-Luer-Spritze zu arbeiten. Etwa 5cm? 
Luft genügen zu Anfüllung des Systems und des Uterus. Läßt dann der 
Widerstand nach, das heißt entialten sich die Tuben, so genügt es, weitere 
5 bis 10 cm? Luft durch das System zu drücken, um den einwandfreien Be- 
weis für die Durchgängigkeit der Tuben zu erbringen. Durch diese geringe 
Menge der. eingeblasenen Luft vermindert sich auch die Gefahr der Luft- 
embolie erheblich. — Trotz dieser Einfachheit des Verfahrens soll es wohl 
vorläufig für den Spezialisten reserviert bleiben, besonders weil die Aus- 
wahl der richtigen Fälle und die Ausschließung jeder Infektionsmöglichkeit 
durch bestehende Entzündungen Sache des Facharztes bleibt. Bisher wurde 
das Verfahren meist nur zu diagnostischen Zwecken geübt. Wurden die 

Tuben durchgängig gefunden, so konnte man der Patientin jeden abdomi- 
“ nellen Eingriff ersparen. Nun mehren sich aber die Berichte (besonders 
amerikanischer Autoren), daß nach einfacher Durchblasung bei steril gewe- 
senen Frauen Schwangerschaft eintrat, Es wird sich also der therapeutische 
Versuch empfehlen, im gegeben Fall unter den bekannten Kautelen die 
Durchblasung eines geringen C in bestimmten Zeitabständen 
zu wiederholten. (Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 31, 1924.) 
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Zur Behandlung der weiblichen Sterilität. 


Der infantile Uterus kann nach H. Sellheim (Dir. d. Univ.- 
Frauenklinik, Halle a. S.) durch Kürettage, Massage, Wärme, Galvanisation 
usw. zum Wachstum angeregt werden. Die zu lange und zu enge Zervix 
wird zunächst mit Hegar-Stiften dilatiert und kürettiert, hierauf alle drei 
Monate mäßige Dilatation und WUterusspülungen unmittelbar nach der 
Periode. Anschließend soll recht bald Koitus empfohlen werden (Befruch- 
tungsoptimum). (Die Ther. d. Gegenw. Nr. 9, 1924.) . 

Die Genitalhypoplasie ist nach Prof. H. Freund (Frankfurt a. M.) 
in 25% Ursache der Sterilität. In 10 bis 20% ist sie durch chronische Go- 
norrhoe und deren Folgen bedingt, in 30% durch chronische Enzündungen 
der Beckenorgane (zum Teil Koliinfektion). Organotherapeutisch ist derzeit 
höchstens von Schilddrüsen (namentlich bei Fettsucht steriler Frauen) und 
Hypophysenpräparaten ein Erfolg zu erwarten. Autor ist ein Gegner der 
wahllosen Kürettage, die nur bei hartnäckiger Endometritis berechtigt ist. 
 (Jahresk. f. ä. Fortb., VII, 1924.) 


Uteruskarzinom — Vorbestrahlung vor der Operation. 


Die Operationsmortalität des Gebärmutterkrebses beträgt noch immer 
10 bis 20%, davon entfällt mindestens die Hälfte auf postoperative Perito- 
nitis, die von den im Ca steckenden Keimen ausgeht, Die Bestrahlung allein 
schützt zu wenig vor Rezidiven, aber auch die Nachbestrahlung nach der 
Operation hat ihre Gefahren (nach Perthes sind sogar die Rezidive des 
Mammakarzinoms bei Nachbestrahlung häufiger als ohne Bestrahlung), und 
vor allem ist die Zeitbestimmung der Nachbestrahlung sehr schwierig; be- 
strahlt man bald, so werden die noch von der Operation erschöpften Frauen 
kachektisch; wartet man, so kommt man vielleicht schon zu spät. Darum 
bevorzugt Prof. A. Mayer (Univ.-Frauenklinik, Tübingen) die Bestrah- 
lung vor der Operation. Durch diese Bestrahlung heilt der oberflächliche 
Zerfall des Ca ab, die Jauchung hört auf und damit verringert sich die Ge- 
fahr der postoperativen Peritonitis. Außerdem nehmen die Frauen nach 
schwindender Jauchung an Gewicht zu und kommen widerstandsfähiger zur 
Operation. Nach diesem Verfahren hatte der Verfasser in den letzten Jahren 
nur 7% Mortalität, davon nur 4% an Peritonitis. (D. m. W. Nr. 30, 1924.) 


Wehenerregung durch Liquor von Gebärenden. 


Nach Untersuchungen von Prof. A. Mayer (Univ.-Frauenklinik, 
Tübingen) geht die wehenerregende Substanz der Hypophyse in den Liquor 
cerebrospinalis über. Liquor von Patientinnen, bei denen behufs geburts- 
hilflicher Operationen (besonders Kaiserschnitt) Lumbalanästhesie vorge- 
nommen wurde, wurde dann Gebärenden mit schwachen Wehen venös 
eingespritzt mit meist promptem Erfolge. Eine Schwangere am Ende der 
Schwangerschaftszeit, aber noch ohne Wehen, mit luetischem, abgestor- 
benen Fötus wurde zwecks Anstellung der WaR lumbalpunktiert und ihr bei 
dieser Gelegenheit intradural Liquor einer gesunden Gebärenden inji- 
ziert. Es traten prompt Wehen auf und die Geburt war in 24 Stunden be- 
endet, (Klin. Wschr. Nr. 40, 1924.) 


Weibliche Gonorrhoe — Behandlung mit Pustschen_Kollumkapseln. 


Pust (Jena) regte im Jahre 1921 an, zur Behandlung von gonor- 
rhoischen und nichtgonorrhoischen Zervikal- und Vaginalkatarrhen eine mit 
einem Medikament beschickte Zelluloidkapsel auf die Portio zu stülpen und 
sie alle drei bis vier Tage zu wechseln. Die gute Einwirkung des Verfah- 
rens soll auf Folgendem beruhen: Bakteriolyse, Saugwirkung, Stauung: der 
Portio, Ruhigstellung, Fernhaltung mechanischer Schäds“gungen und beson- 
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ders des chemischen Insults des sauren Vaginalschleims. Brann (Univ.- 
Hautklinik, Rostock) berichtet über recht günstige Erfahrungen mit dieser 
Methode bei weiblicher Gonorrhoe. Er beschickte die alle drei bis vier 
Tage erneuerte Zelluloidkapsel mit einem in 1 bis 3% Ag. nitr. getränkten, 
haselnußkerngroßen Stück Watte; außerdem wurden die allgemein üblichen 
Injektionen in die Urethra und Vaginalspülungen gemacht. Die durclischnitt- 
liche Heilungsdauwer betrug acht Wochen, bedeutend weniger als mit der 
üblichen Tamponbehandlung; in mehr als der Hälfte der mit den Pust- 
schen Kapsein behandelten Fälle war schon nach drei Wochen der Ab- 
Strich gonokokkenfrei, Ferner war das Aufsteigen der Gonorrhoe zu den 
Adnexen seltener als bei anderen Behandlungsmethoden. Eine unange- 
nehme Nebenwirkung hat die Kapselbehandlung: es treten nicht ganz 
selten dekubitusartige ringförmige Erosionen an der Haftstelle der Kapsel 
auf. welche zum Abbruch dieses Behandlungsverfiahrens zwingen können. 
(Derm. Ztschr., Bd. 42, H, 1, 1924) 


Die Therapie des Wochenbettfiebers 


bespricht Dozent R. Köhler (Wien) in einem eigenen Werke (Die 
Therapie des Wochenbettfiebers“, zweite Auflage, Verlag F. Deuticke, 
Leipzig und Wien 1924. Mark 7.—) an der Hand eines großen, exakt (auch 
autoptisch) beobachteten Materials. Von Scheidenspülungen als Prophy- 
laktikum ist nicht viel zu erwarten. Wichtig ist die Allgemeinbehandlung: 
Herzanaleptika, Tröpfcheneinlauf, auch Alkohol gestattet. Uterusspülung 
ist zu widerraten, Ausräumung nur bei lebensbedrohender Blutung, keine 
Kurette. Die Uterusexstirpation wird prinzipiell abgelehnt, außer bei 
Myom und Perforation. Bei diffuser Peritonitis gibt die Laparotomie nur 
in den ersten zwölf Stunden annehmbare Resultate. Anlegung einer Darm- 
fistel kann günstig wirken. Von der Venenunterbindung sah Verfasser 
keine Vorteile. Von den zahlreichen empfohlenen Antiseptika, chemo- 
therapeutischen und ähnlichen Mitteln bewährten sich Verfasser nur die 
intravenös appliziertte Preglsche Jodlösung und das Trypa- 
flavin. Vakzine- und Seruminjektionen wirken unspezifisch als Protein- 
körper, allgemein leistungssteigernd.. Alle diese Mittel sind gleichzeitig 
Leukozytenstimulantien, worauf ein Teil ihrer Wirkung beruhen mag. 
Wenn auch die therapeutischen Erfolge noch sehr zu wünschen übrig 
lassen, so erscheint doch ein Weiterarbeiten in der Richtung ge chemo- 
BERDIESEHEN Me EIEN eriolgversprechend. 


Wochenbettfieber — Prophylaxe. 


Salomon und Bieringer (Univ.-Frauenklinik, Gießen) weisen 
erneut auf die prophylaktische Bedeutung der Milchsäurespülungen hin. 
Sie nahmen während eines ganzen Jahres bei allen Schwangeren der 
Klinik in den letzten zwei bis drei Wochen vor der Geburt täglich eine 
Vaginalspülung mit 121 %%iger Milchsäurelösung vor. Überraschender- 
weise trat in keinem der so behandelten Fälle (auch nach geburtshilflichen 
Operationen) Wochenbettfieber auf. Diese so einfache und überall leicht 
durchführbare Prophylaxe ist also bei jeder Schwangeren mit patholo- 
gischem Scheidensekret warm zu empfehlen. Aber auch bei gesunden 
Schwangeren mit Reinheitsgrad I des Vaginalsekretes zeigte sich niemals 
ein schlechter Einfluß der Spülungen. (Klin. Wschr. Nr. 38, 1924.) 
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Pädiatrie. 
Eier in der Kindernahrung. 


Prof. E. Moro (Heidelberg) schreibt: In Deutschland (nicht so in 
England, Amerika und Skandinavien) wird von den meisten Ärzten Kindern 
der Eiergenuß untersagt. Die Anschauung von der Schädlichkeit des Eies 
für Kinder ist schon so ins Publikum gedrungen, daß die Eltern ganz er- 
staunt sind, wenn man den Kindern auch Eier bei der Diätvorschreibung 
verordnet. Die Ursachen dieser Anschauung dürften darin liegen, daß ge- 
wisse Kinder auf zu reichlichen Eiengenuß, besonders beit mangelnder 
Gemüse- und Obstzufuhr, mit Nervosität und Dyspepsien reagieren, manche 
Kinder schon auf ein Ei Urtikaria und Ekzem bekommen. Für die meisten 
Kinder ist aber ein Ei täglich unschädlich. Nur bei Kindern mit Asthma, 
Urtikaria, Strofulus, Ekzem, Neurodermitis und Colica mucosa ist das 
Eierverbot berechtigt. Aber auch hier zeigt die Erfahrung, daß das Ei- 
gelb, vom Eiweiß befreit, gut vertragen wird. Bei Säuglingen ist der 
Eiergenuß überflüssig, aber schon im zweiten Lebenshalbiahr können bei 
Schwäche und besonders bei Tuberkulose Eidotter mit Nutzen gegeben 
werden. Vom zweiten Lebensiahre an ist, wie gesagt, ein Ei täglich mit 
den oben angeführten Ausnahmen unschädlich. Bei Rachitis und Tuber- 
kulose scheint den Eiern sogar eine gewissermaßen spezifische, zumindest 
ae resistenzerhöhende Wirkung zuzukommen. (D. m. W. Nr. 38. 
` 1924. 


Zur Ernährung des älteren Kindes. 


Von Prof. E. Müller, Berlin-Rummelsburg, 

Der Nährwert der pflanzlichen und tierischen EiweißBstoffe 
hängt von ihrem Gehalt an Aminosäuregruppen ab, die das Eiweißmole- 
kül zusammensetzen und teilweise in minderwertigem Eiweiß fehlen. 
Vollwertige Eiweißstoffe sind Muttermilch, Fleisch (Leber), Kuhmilch und 
Fi; dann folgen an der Spitze des Pfilanzeneiweißes die Kartoffeln und erst 
in weiten Abstande die Körnerfrüchte (Brot), Hülsenfrüchte und Gemüse, 
deren Eiweiß zum größten Teil unausgenützt den Darm verläßt: Prak- 
tisch genügt es aber, wenn etwa die Hälfte des erforderlichen Eiweißes 
(2.0 bis 25 g pro Tag und Kilo Körpergewicht bei gemischter Kost) 
tierischer Herkunft ist. Zu große Eiweißzufuhr führt zur Anhäufung 
saurer Stoffwechselprodukte in den Geweben; die Kinder werden blaß, 
matt, arbeitsunfähig. 

Auch von den Fetten sind die tierischen am wertvollsten, weil 
sie reichlich die wichtigen Begleitstoffe (Vitamine, Lipoide) enthalten; 
vor allem der Lebertran, die Butter‘ und das Eigelb. Die Pflanzenfette 
enthalten auffallend wenig Vitamine, da diese beim Auspressen im Preß- 
rückstande bleiben. Dieser wird vorläufig allerdings nur als wertvolles 
Vishfutter verwendet (Raps-, Leinen- und Olivenkuchen). Die Margarine 
ist um so vitaminärmer, je mehr Pflanzenfett sie enthält. Besonders 
wichtig ist der Gehalt des Fettes an dem fettlöslichen A-Vitamin, das in 
enger Beziehung zum Wachstum, zu den Immunitätsvorgängen und ver- 
mutlich auch zur Rachitis steht. Unterwertiges Nahrungsfett wird am 
besten durch kleine Mengen Lebertran ergänzt. 

Auch bei den Kohlehydraten spielen die Extrakt-(Begleit-) 
stoffe eine große Rolle. Die grünen Gemüse (Spinat, Salat usw.) sind 
reich an A-Vitamin und Mineralstoffen. Beim Backprozeß entstehen 
wichtige Farb- und Aromastoffe.. Die Menge der Extraktstoffe in den 
mehlhaltigen Nahrungsmitteln wächst mit dem Gehalt an Kleie. An der 
Spitze steht wohl der Malzextrakt. Zur Neutralisation der sauren Stoff- 
wechselprodukte aus dem Eiweiß sind Alkalien erforderlich, die haupt- 
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sächlich vom grünen Gemüse und frischen Obst geliefert werden. Die 
Hauptquelle für die Kalkzufuhr ist die Kuhmilch. Beim Kochen der Ge- 
müse darf das Brühwasser nicht weggegossen werden, da dieses große 
Mengen der wasserlöslichen Alkalien und der Vitamine enthält. R., Berg 
schätzt die notwendige Menge an Gemüse, Kartoffeln und Obst in der 
Kost des Kindes auf das Fünf- und Sechsfache der verzehrten Fleisch-, 
Mehl- und Brotmengen. 

Das Kind soll nicht zu viel Wasser trinken, da wasserreiche Ge- 
webe weniger widerstandsfähig gegen Infektionen sind. — Die Vita- 
mine teilt man ein in das fettlösliche A- und die wasserlöslichen B-, C- 
und D-Vitamine. Ihre chemische Natur ist noch unbekannt. Mangel an 
B führt zu Beri-Beri und vielleicht auch zu Tetanie, Mangel an C zu 
Skorbut. Ihre Hauptquelle sind die Pflanzen. Ihr Vorkommen in den 
animalischen Nahrungsmitteln hängt vom Vitamimreichtum des Tierfutters 
ab. Grünfutter ergibt vitaminreichere Milch als Trockenfutter.: Ge- 
trocknete, lang aufbewahrte Nahrungsmittel, Konserven usw. sind vita- 
minarm, da Erhitzen, Trocknen und Lagern die Vitamine schädigen. 
Schweinefleisch ist unterwertig, da das Schwein meist vitaminarm ge- 
mästet wird. Die inneren Organe (Niere, Leber, Thymus) sind vitamin- 
reicher als das Muskelfleisch. Die V. der Milch werden schon durch 
längere Transporte, namentlich aber durch längeres Erhitzen (Pasteuri- 
sieren) geschädigt. Man vermutet, daß die V. die Rohstoffe für die Bil- 
dung der Hormone liefern. 

Obigen. Grundsätzen entsprechend werden folgende Kostordnun- 
gen aufgestellt: 
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en 





Früh- 
stück 





II. 
Früh- 
stück 





Mittags 


Vesper 


Abends 


Ratio- 
niert 


Aufgeweichte 


Keine Suppe. 


2.—3. Lebensjahr 


200g frische, kurz abge- 

kochte Milch, Semmel, 

Brotrinde, Bienenhonig 
oder Obstmus. 


brotrinde in trischem 

Fruchtsaft; später Butter- 

brot mit Obst (even, ge- 
schabt). 


Frisches, 
nicht abgebrühtes Gemüse 
m. Katoffelbrei ana u. 15g 
Butter; 20g Weißkäse, 
später (1!/, Jahr) 15 -25g 


Fleisch, Kompott. 


200g Milch, Brotrinde, 
Obstmus. 


Wie mittags, jedoch an 

Stelle Fleisch 20g Weiß- 

käse oder !/; Ei roh zum 
Gemüse, Obst. 


400g Milch, 15-25g Fleisch, 
25 -35g Butter, ein Ei 
wöchentlich. 


Schwarz- 


4.—6. Lebensjahr 


200g gesüßten Michkaffee 

aus 170g Milch und 30g 

Getreidekaffee, kleiehalti- 
ges Brot mit Obstmus. 


Rohe Früchte u. Obst m. 

der Schale (Karotten, To- 

maten, Radieschen, Rettig 
usw.), Butterbrot. 


Keine Suppe. Frisches Ge- 


müse u. Kartoffel, 30—40g 

Fleisch, 10g Butter oder 

Bratensauce, Brot, Salat, 
Kompott. 


Wie nebenan. 


EOE Eaa e EON AIEEE, FEP 
Bratkartoffeln od. Katoffel- 


brei, Apfelreis, rote Grütze 
o. a. Fruchtspeisen, dazu 
Butterbrot u. 10-15g Blut- 
wurst od 40-50 g Weißkäse 


od. l Ei.rohe Früchte, Salat. 


340 g Milch, 30—40g Fleisch, 

35—40g Butter, 40—50 g 

Weißkäse, zwei Eier ro 
Woche, 10—15g Wurst. 


7.—15. Lebensjahr 


Wie nebenan aus 125g 


Milch und 75g Getreide- 
kaffee, kleiehaltiges 
Schwarzbrot, Obstmus, 
Butter. 


Wie nebenan. 


Wie nebenan, 50—100g 
Fleisch mit Sauce, Brot, 
reichlich Salat, Kompott. 


Wie I. Frühstück. 





Kartoffielgericht, Gemüse 


oder Fruchtmehispeise, 
Butterbrot, dazu 5$9—u0g 
Wurst oder 75—100g Käse 


oder 1 Ei, Salat, Früchte. 


250g Milch, 50-100g 

Fleisch, 40-458 Butter, 

—60g Wurst, 75—100 

Weißkäse, zwei Eier pro 
oche. 
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| Allgemein: Fleischbrühe und Kartoffelwasser zum Gemüsebereiten 

verwenden. Häufig Leber, Niere, Kalbsbries usw. als Fleisch, auch Fische, 

Bei vermehrtem Nahrungsbedürfnis (Pubertät usw.) hicht einseitig Eiweiß 

oder Milch vermehren, sondern gemischt, namentlich Obst, Gemüse. Die 

Beschränkung der Milchzufuhr hat sich als besonders vorteilhaft erwiesen 

in fünf Mahlzeiten keinerlei Nahrung! (Jahresk. rt. á. Fortb,, 
. 1924. | 


Zum Rachitisproblem. 


In einer interessanten Abhandlung kommt R. Hamburger (Univ.- 
Kinderklinik, Berlin) zu der Folgerung, daß zu einem normalen Mineral- 
stoffwechsel der Organismus außer der Mineralzufuhr noch einen beleben- 
den, den Mineralstoffwechsel gleichsam regulierenden Faktor braucht; 
dieser ist entweder das Licht oder das A-Vitamin. Es ist daher müßig, 
darüber zu streiten, ob die Rachitis eine Avitaminose ist; da im allge- 
meinen unsere Nahrung (auch Milch) genügend Kalk und Phosplior für 
einen gesunden Knochenaufbau erthält, entsteht die krankhafte Rachit:s 
durch Mangel an A-Vitaminen oder an Licht. Die den Erdpolen nahe 
wohnenden Menschenrassen haben natürlich sehr wenig Lichteinwirkung 
und gleichen dieses Manko instinktiv durch eine reichliche Zufuhr von A- 
Vitaminen aus; sie essen Tran, Tierfleisch und Vogeleier in Mengen, die 
der Verdauungstrakt anderer Rassen gar nicht bewältigen könnte. Be- 
sonders die Fischleber ist sehr a-vitaminreich; die Einwohner der Insel 
Lewis auf den Hebriden wohnen in dem lichtarmen Lande dazu noch in 
ganz dunklen Torfhäusern, sind aber rachitisfrei, weil sie zu jeder Mahl- 
zeit Fischleber essen. Ebenso ist bei uns der im Dunkeln lebende Maul- 
wurf offenbar durch seine aus Engerlingen und Insektenlarven bestehende 
Kost vor Rachitis geschützt. Andererseits kommt in den lichtreichen 
Landstrichen die Bevölkerung mit einer vorwiegend aus Kohlehydraten 
vestehenden a-vitaminarmen Kost aus, weil bei ihnen die Lichtwirkung 
die Regulierung des Mineralstoffwechsels übernimmt. So wird aus Indien 
berichtet, daß ‚dort die ärmere Bevölkerung, die sich dem Licht aussetzt, 
rachitisfrei ist, daß aber in den höheren Kasten; die aus Standesrück- 
sichten ihre Kinder mehr im Hause halten, Rachitis nicht selten ist. — 
Für unsere Breiten ist wohl prophylaktis ch und the rapeutisch eine Kom- 
bination der Reize von Licht und A-Vitaminen am besten geeignet, also 
Zufuhr von Licht und von a-vitaminreichen Stoffen, wie Lebertran und 
frischer Butter. — Auch für die Entstehung der Kindertetanie bei uns 
scheinen ähnliche Verhältnisse wie bei der Rachitis in Betracht zu 
kommen, doch liegen hier die Tatsachen noch nicht so klar; vielleicht 
kommt hier noch eine individuelle vererbte Disposition hinzu. Auch eine 
‚tetanische Alkalose‘“ des Organismus wird hier angenommen im Gegen- 
satz zur „rachitischen Azidose“. Dementsprechend wurde bei Tetanie 
eine azidosefördernde, antitetanische Therapie mit Salmiak, Salzsäure 
(„Ars Medici“ 1924, S. 405) usw. empfohlen, welche ja auch vorüber- 
wehende symptomatische Erfolge aufzuweisen hat. Wahrscheinlich sind 
aber Azidose bei Rachitis und Alkalose bei Tetanie nicht die Ursache, 
sondern nur eine fördernde Bedingung dieser Erkrankungen. Als ihr 
Wesen müssen wir eine „Dysmineralisation“ annehmen, eine durch Licht- 
mangel und Avitaminose 'hervorgerufene Unfähigkeit zur Ausnützung des 
zugeführten Kalks und Phosphors. (D. m. W. Nr. 33, 1924.) 

Über die Reparation anämischer Zustände im Kindesalter. 
Von Prof. H. Kleinschmidt (Hamburg). 

Blässe der Schleimhäute und Ohren, eventuell mit gelblichem Kolorit 
sollten Blutuntersuchung veranlassen. Doch kommen echte Anämien mit 
gut gefärbten Schleimhäuten vor. 
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konstitutionelle Anämien sind 1. der hämolytische 
Den Be kongenitale hämolytische Anämie, da der Ikterus fehlen 
kann), 2. die Frühgeburtenanämie und 3. die. Erythrodermia desquamativa 
(Leiner) (Rötung und Infiltration der ganzen Haut mit Abschälung der 
obersten Epidermisschichten). Ad 1. Anisozytose bei fehlender Poikilo- 
zytose, zahlreiche kleine, oft stärker gefärbte Erythrozyten, Bilirubin im 
Blutserum vermehrt. Allgemeinbefinden oft ungestört. Das radikale, jedoch 
nicht ungefährliche Heilmittel ist die Milzexstirpation, zu welcher aber 
nur bei gehäuften hämolytischen Krisen und anhaltender schwerer Anämie 
zu raten ist. Ad 2. Blutbefund im. siebenten Lebensmonat meist wieder 
Bauen Blutinjektionen unwirksam. 

Von den alimentären Anämien ist der infantile Skorbut (M ö l- 
ler-Barlow) am bekanntesten, der durch vollwertige (vitaminreiche) 
Kost beseitigt wird. Ferner die A. infolge einseitiger Milchernährung, 
namentlich mit Ziegenmilch, bei unzureichender oder fehlender Beikost, 
Die Ziegenmilchanämie kann in sehr frühen Monaten auftreten. In 
schweren Fällen kann es zum Bilde der A. pseudoleucaemica (Jaksch- 
Hayem) kommen. Therapie: Beikost mit Mohrrüben- und Zitronensäft, 
zweimal täglich 0.1 Ferrum reductum mit Sacch alb., vor allem starke 
Milchreduktion und Ersatz durch gemischte Kost; in schweren Fällen 
Bluttransfusion (am einfachsten defibriniertes Bkıt intraperitoneai). Viel 
seltener ist die Mehlanämie. 

Bekannt sind die sekundären Anämien bei Infektionskrankheiten. 
Bei A. im ersten Lebenshalbjahr muß vor allem an Lues gedacht werden 
(WaR., Röntgenuntersuchung der Knochen!). Selten ist die A, Folge eines 
malignen Tumors (Sarkom). Häufiger kommt Helminthiasis in Betracht, 
weshalb bei jeder A. die Faezes auf Wurmeier zu untersuchen sind. Die 
posthämorrhagischen A. sind leicht zu erkennen; hier sind Bluttrans- 
fusionen besonders wichtig, da sie gleichzeitig blutstillend wirken. Die 
A. perniciosa ist im Kindesalter äußerst selten. Therapeutisch kaum be- 
einflußbar sind die aplastische und die leukämischen Anämien (meist 
Iymphatische L.). An Leukämie ist bei Knochenschmerzen, unregelmäßigen 
Temperatursteigerungen, anämischen Herzgeräuschen zu denken. Bei den 
A. infolge unhygienischer Lebensweise (Schulanämie usw.) handelt es sich 
höchstens um ganz geringfügige Reduktion von Hämoglobin und Erythro- 
zyten. (Jahreskurse f. ä. Fortb., VI., 1924.) 


Zur Diagnostik_des Wundscharlachs. 


‘Prof. C. Leiner (Wien) hat schon 1902 darauf aufmerksam ge- 
macht, daß bei Kindern häufig in den ersten Tagen, namentlich nach Ver- 
brennungen, ein von der Wunde ausgehendes kleinfleckiges. lebhaft rotes 
Fxanthem auftritt. das sich rasch über den ganzen Körper ausbreitet und 
alle Charaktere einer Scharlacherkrankung aufweist, ohne jedoch das All- 
gemeinbefinden sonderlich zu stören. Fieber nur durch zwei bis drei Tage; 
Zunge belegt, Gaumen und Tonsillen hochrot ohne Belag, später typische 
Himbeerzunge, Desquamation fehlt fast nie. In einem Fall sah Autor Über- 
tragung auf die Mutter, in einem anderen hämorrhagische Nephritis. 

Daß es sich beim Wundscharlach um echten Scharlach handelt. Iso- 
lierung somit angezeigt ist, ergibt sich aus dem positiven Ausfall des 
Schultz-Charltonschen Auslöschphänomens (0.5 bis 1.0 Normal- oder Schar- 
lachrekonvaleszentenserum vom 21. Tag ab intrakutan löscht an der Injek- 
tionsstelle das Exanthem nur bei Scharlach aus). (W. m. W. Nr. 21, 1924.) 





u. 


Nr. 11 1924 = ARS MEDICI 50E 


Haut- und venerische Erkrankungen. 
Die beruflichen Kennzeichen der Schuhmacher. 


Zu diesen gehören die Schwielenbildungen an der Flach- 
hand und an den Beugen der Fingergelenke (vom Halten des Hammers 
und Schusterkneips), oberhalb der rechten Patella (durch das Leder- 
klopfen), über den Sitzknochen (durch das Sitzen auf dem niedrigen höl- 
zernen Dreifuß) und die rinnenförmigen Schwielen an den Beugefalten 
der Finger (vom Durchziehen der Fäden). Die charakteristischeste 
Schwiele ist die oberhalb der rechten Kniescheibe, die bei keinem anderen 
Berufe zu finden ist. Von Hautkrankheiten wird bei Schustern be- 
sonders oft Skabies gefunden, ferner Tuberculosis verrucosa cutis und 
der Schusterdaumenkrebs, der jetzt an Interesse. gewinnt, da die künst- 
liche Erzeugung des Teerkrebses gelungen ist. Prof. Oppenheim 
. (Wien) beschreibt nun eine neue bei Schustern sehr häufige Hautverände- 
rung: In der Sternalgegend zwischen den beiden Mamillen und um diese 
Partien herum findet sich eine dunklere Hautpigmentierung mit auffallend 
vielen Komedonen, Follikulitiden und Aknepusteln. Die Ursache der Er- 
scheinung ist wohl das Reiben des mit Pech beschmutzten Schurzfelles an 
diesen Stellen, die bei der Arbeit mit offenem Hemde meist entblößt sind. 
(Arch. f. Derm. u. Sy. Bd. 147, H. 3, 1924.) 


Bubonen — Chemotherapie. 


Dozent Ishiwara (Univ. Tokio) fand, daß Brenzkatechin auf die 
Ducreyschen Streptobazillen besonders energisch einwirkt, und ein Derivat 
dieser Gruppe,, das Chlormethylamido-äthyl-brenzkatechin diese Bazillen 
in einer Verdünnung von 1:1000 schon in 20 Sekunden abtötet. (Das Mittel 
kann unter dem Namen „Lymphomin“ von Grindel, Berlin, Dircksen- 
straße 47, oder von Tekamine, Equitable Building 120, Broadway, New 
York City, kostenlos bezogen werden). Genau 0.2cm? einer 0.1%igen - 
Lösung werden direkt in den Bubo, das heißt intraparenchymatös, alle 
zwei bis drei Tage injiziert. Zeigt sich nach sechs Iniektionen kein Er- 
folg, so sind weitere Dosen unnütz, da es sich dann sicher um eine Misch- 
infektion mit Staphylokokken oder mit Syphilis handelt. Nebenwirkungen 
der Iniektionen bestehen höchstens bei anämischen und nervösen Personen 
in leichtem Zittern und Herzklopfen, die nach einer Viertelstunde 
schwinden. Hühnereigroße Bubonen ohne starke Schmerzen und ohne 
Fieber werden durch sechsmalige Injektion spurlos resorbiert. Bubonen 
mit starken Schmerzen, Fieber und Schüttelfrost werden durch zwei- bis 
dreimalige Injektion zunächst nicht verkleinert, doch verlieren sich die 
Schmerzen und das Fieber. Durch noch weitere Injektionen und warme 
Umschläge verkleinert sich dann auch der Bubo sehr rasch. Bei Fluktua- 
tion muß man eine kleine Inzision an der Fluktuationsstelle anlegen und 
mit 2% Borsäurelösung gut auswaschen und dann das Mittel in die harten 
Buboteile ünjizieren. Das Medikament ist lichtempfindlich und muß dunkel 

und kühl aufbewahrt werden. Bei dieser Behandlung der Bubonen heilt 
auch das Ulcus molle selbst auffallend rasch. 

Gute Erfolge erzielte Verfasser mit dem Mittel auch bei Bubonen 
infolge von Gonorrhoe und bei gonorrhoischer Prostatitis. Bei der 
letzteren geht er folgendermaßen vor: Der Kranke liegt auf dem Rücken 
und verhält eine subkutane Pantoponiniektion. Dann wird der Anus 
zwischen Zeige- und Mittelfinger der linken Hand stark erweitert, mit der 
rechten Hand das Innenlumen des Anus mit steriler Gaze bedeckt und 
dann die Iniektionsstelle mit Jodtinktur desinfiziert und mit langer Nadel 
0.2 cm? intraparenchymatös in die Prostata täglich einmal injiziert. Nach 
der vierten Injektion Heilung. (Derm. Wschr. Nr. 32, 1924.) 
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Dermatologische Ratschläge aus der Praxis. 


Nasenröte Nach Gastou hilft morgens und abends Nasen- 
spülung mit warmem Wasser, in welches einige Tropfen einer Mischung 
gleicher Teile von Alaun, Essig und Benzoetinktur gegeben werden. 

Urtikaria. Nach Pagniez-Valery Radot empfiehlt sich 
vegetarische Diät bei Vermeidung von Sauerampfer, Paradeis und Erd- 
beeren. Warme Waschung mit Essigwasser, danach eimfetten init: Rp. 
Mentholi 1.0, Amyli, Lycopod:ii, Talci veneti, Zinci oxydati ana 10.0, Vase- 
tini, Lanolini ana 25.0. — Ferner eine Stunde vor dem Essen folgendes 
Pulver zu nehmen: Rp. Peptoni 0.5, Magnesiae carbonicae 0.25, Radicis 
Liquiritiae 0.08. 

Gelsenstiche Brisson rät Betupfung mit einem Stift fol- 
gender Zusammensetzung: Rp. Paraffini, Olei Paraffini ana 10.0, Vegetalini, 
Lanolini ana 5.0, Olei Cedri 3.0, Cumarini 0.1, Aquae amygdalarım 
amarum gtt. I. | 

Haarausfall nach akut-fieberhaften Erkrankungen. Leclerc 
gibt folgendes Haarwasser an: Gleiche Teile Rum und Kressensaft, zum 
Einreiben in den Haarboden. ` = 

Für Erkrankungen des Haarfollikelapparates 
empfiehlt Sabouraud: 1. Hautpuder: Rp. Sulfuris praecipitati, Zinci 
oxydati, Talci veneti ana 10.0. — 2. Haarwasser: Rp. Spiritus camphorsti, 
Spiritus citri, Sulfuris praecipitatik, Glycerini puri ana 10.0, Aquae dest. 
100.0; oder (zwar sehr wirksam, doch übelriechend und feuergefährlich, 
vgl. „Ars Medici“ 1923. S. 423): Rp. Sulfuris praecipitati 1.0 Carbonei 
sulfurati 30.0. $ 

Fußgeschwüre. Verbinden mit folgender Salbe: Rp. Fuchsim 
5.0, Olei Eucalypti 10.0, Lanolini ad 100.0. Die Eiterung und der Schmerz 
hören bald auf, und es stellt sich reine Granulation ein. Bei Reizung 
durch die Salbe wird nur 1% Fuchsin verordnet. (Journal de med. de 
Paris, 6. IX. 1924.) 


Ekzem — Brominjektionen. 


Prof. Lebejdew (Taschkent, Turkestan) berichtet über erstaun- 
liche Erfolge bei akuten ekzematösen Erkrankungen mit täglich oder jeden 
zweiten Tag wiederholter intravenöser Injektion von: Rp. Natr. bromat. 1.0, 
Solutionis Natrii chlorati (0.85%) 10.0. — Besonders die akuten erythema- 
tösen Ekzeme des Gesichtes mit Ödem und Nässen schwinden schlagartig 
“nach ein bis zwei Tagen ohne lokale Therapie. Ebenso spezifisch wirken 
die Brominjektionen bei akuten Ekzemen am übrigen Körper. Bei sub- 
akuten und chronischen Ekzemen ist die Wirkung des Verfahrens eben- 
falls eine deutlich erkennbare, braucht aber hier längere Zeit und soll 
durch lokale Maßnahmen unterstützt werden. Bei Angioneurosen, toxi- 
schen Erythemen, Urtikaria und Pityriasis rosea braucht man meist vier 
bis fünf Injektionen. In einem Falle von Lichen planus bei einer hysteri- 
schen Frau schwand das Exanthem nach elf Injektionen. Akute Fälle von 
Psoriasis werden ebenfalls schnell zum Stillstand gebracht, worauf dann 
die lokale Behandlung viel energischer einwirkt. (Derm. Wschr. Nr. 35, 1924.) 


Lebensdauer der Gonokokken. 


Ipsen (Gerichtl.-med. Univ.-Inst., Innsbruck) stellte hierüber zahl- 
reiche Versuche an. Aus Gonokokkeneiter lassen sich lebende Gonokokken 
nur so lange züchten, als der Eiter feucht bleibt. So konnten aus Gono- 
kokkeneiter in sterilem Wasser und auf sterilen Badeschwämmen noch 
nach etwa 48 Stunden wachstums- und züchtungsfähige Gonokokken ge- 
wonnen werden. Aus angetrocknetem Sekret geiang dies in drei Viertel- 
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stunden schon nicht mehr. Der färberische Nachweis von Gonokokken 
(Gramfärbung) dagegen glückte noch nach fünf Jahren. (Derm. Wschr. 
Nr. 36/37, 1924.) 

Bei den Pilzerkrankungen des behaarten Kopfes 


erwies sich nach K. Stordeur in 128 Fällen von Mikrosporie, Tri- 
chophytie und Favus an der Derm. Univ.-Klinik in München iolgende 
Therapie als jeder anderen überlegen: Zunächst Röntgenepilation (fünf 
Felder, vier Fünftel E. D., 0.5mm Filter); während (der Epilationszeit 
(drei Wochen) Tragen von festsitzenden Kappen aus leichtem, schwarzem 
Stoff, Schulbesuch gestattet. Nach drei Wochen jeden Abend durch 14 
Tage den ganzen Kopf mit 10% Chrysarobinsalbe dick bestreichen und 
einbinden; der Verband muß an der Stirne fest abschließen, um Augen- 
reiz zu vermeiden. Morgens wird die Salbe mit Öl oder Vaseline ent- 
fernt und der Kopf tagsüber trocken gelassen. Bei stärkerem Brennen ein 
bis zwei Nächte aussetzen. Sonst keine Nebenerscheinungen. (M. m. W. 
Nr. 29, 1924.) 

Radiohörer-Dermatitis. 


Das lange Verzeichnis der Gegenstände, welche Dermatitis oder 
Ekzem hervorrufen können (Hutleder, Streichholzschachtel, gefärbte 
Strümpfe usw., vgl. „Ars Medici“ 1924, S. 460) hat einen zeitgemäßen Zu- 
wachs erhalten: den Radiohörer. Dozent Oelze (Hautklinik Leipzig) 
konnte in kurzer Zeit drei Fälle von Radiohörer-Dermatitis beobachten; 
angeblich bestanden die betreffenden Hörapparate aus minderwertigem 
Material, nicht‘ aus Hartgummi. Aber auch bei einwandfreien Hörern wird 
das Krankheitsbild wohl in Zukunft vorkommen, was nicht wunder nimmt, 
da ein solcher Apparat von Ohr zu Ohr wandert und durch den Juftdichten 
Abschluß Schweiß erzeugt. Daher ist häufige Reinigung mit Alkohol zu 
empfehlen oder für jeden Benützer ein eigenes Paar Gummiaufsätze aus 
Schaumgummi, die den Druck abschwächen und mit Wasser und Seife 
leicht zu reinigen sind. (Derm. Wschr. Nr. 35, 1924.) 

Prof. Galewsky (Dresden) fügt der Aufzählung solcher Gegen- 
stände des täglichen Lebens, die Dermatitis und Ekzem hervorrufen 
können, noch folgende hinzu: Uhrarmbänder, Siegellack, Lack der Tele- 
phonmuscheln, Lack auf Spazierstöcken und dem jetzt sehr modernen 
Mah-Jong-Spiel. Vor allem aber ist an das gefärbte Pelzwerk zu denken. 
Noch vor dem Weltkriege wurde Verfasser von einem russischen Baron 
konsultiert, der jeden Winter ein Gesichts- und Halsekzem bekam; der 
Patient glaubte, er vertrage das russische Klima nicht und brachte jeden 
Winter an der Riviera zu. Nach Auswechslung seines schlecht gefärbten 
Pelzes gegen einen anderen konnte er den russ’schen Winter ohne Ekzem 
vertragen. (Klin. Wschr. Nr. 39, 1924.) 


Rivanolanwendung_in_der_Dermatologie. 


Versuche Bibersteins (Univ.-Hautklinik, Breslau) beweisen, daß 
äußerliche Rivanolanwendung den Staphylokokkus, Prodigiosus, Para- 
diphtheriebazillus und Pyozyaneus auf der Haut abtötei. Mehr als zwei- 
jährige praktische Erfahrungen bestätigen die desinfizierende Kraft des 
Rivanols bei Hautkrankheiten. Verfasser empfiehlt 

1. Wässerige 1P/oo- bis 1/eige Lösung von Rivanol bei Fällen von 
selbst stark gereizter ausgedehnter streptogener Impetigo contagiosa und 
von mit Streptokokken infizierten Ekzemen. Bei manchen Fällen von 
Ulcus cruris, wo die Pyozyaneusinfektion die Heilung verhindert, erreicht 
man mit ein- bis zweimal täglichen Umschlägen mit der Rivanollösung 
allein Heilung oder Besserung, worauf man mit der üblichen Therapie 
weiterbehandelt. 
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2. Im Gesicht stört die Gelbfärbung durch das Rivanol. Daher 
benützt man hier eine alkoholische Rivanollösung (14% Rivanol in 50% 
Alkohol, unter Erhitzen gelöst) und nachfolgendes Überstreichen mit haut- 
farbiger Paste. 

3. Die Rivanoltrockenpinselung (Rp. Rivanol 1, Zinc, oxydat., Talc. 
venet. ana 20, Glycerini, Aqu. dest. ana ad 100) leistet gute Dienste bei 
der Impetigo Bockhart, bei ausgedehnten postskabiösen Pyodermien, nicht 
mehr verkrusteten Impetigines und Ekzemen. Prophylaktisch empfiehlt 
sich die Rivanoitrockenp:nselung zum Schutz der gesunden Haut neben 
Ulcus cruris, bei Pemphigus und Dermatitis herpetiformnis 

4. Die häufigste Anwendungsmöglichkeit des Rivanols ist die in 
Salben und Pasten. Impetigo contagiosa wird zwei bis drei Tage mit 
Rivanolvaseline (1%) verbunden und dann mit einfachen Pasten oder (bei 
Gefahr neuer Herde) mit Rivanolpaste (1%) schließlich mit Rivanol- 
trockenpinselung nachbehandelt.e Dasselbe gilt für die Therapie des 
Ekthyma. Handelt es sich um glatte Hautpartien, so wird die zwei- bis 
dreitägige Rivanolsalbenbehandlung genügen, weil dann meist nach 48 
Stunden (besonders wenn es sich um Staphylokokken handelt) das Terrain 
sterilisiert ist. Für besonders stark gereizte und sezernierende Impetigo- 
formen oder sehr zur Exsudation neigende Ekzeme, auch die ekzematoide 
Form der Hautdiphtlierie, leistet die 1% ige Rivanolpaste sehr gute Dienste. 

5. Kombinationen von Rivanol und Salizylsäure (Rp. Rivanol 1, 
Acid. salicyl. 3, Vaselini ad 100) vereinigen die bakterizide Kraft des 
Rivanols mit der erweichenden der Salizylsäure und eignen sich besonders 
für die impetiginösen Ekzeme des behaarten Kopfes. — Bei aufgekratztem 
oder infiziertem Lichen Vidal empfiehlt sich die Kombination von Rivanol 
mit Teer nach der Formel: Rivanol 1%, Liquor carbon. detergens 10%, 
der Rest Paste oder Trockenpinselung nach den für diese Applikationsarten 
sonst üblichen Grundsätzen. (Klin. Wschr. Nr. 36, 1924.) 


Zur Behandlung des Ulcus cruris 


verweist Prof, G. Nobl (Wien) auf die altbewährte Methode der Kom- 
pressionsverbände mit Gummischwämmen, die überall leicht erhält- 
lich sind und entsprechend der Geschwürsgröße und -tiefe mit der Schere 
so zugeschnitten werden sollen, daß der Wundrand um einige Millimeter 
allseits überragt wird. Dz35 > Ulkus wird zunächst mit mehreren Lagen 
hydrophiler Gaze belegt ur: l der Schwamm (darüber mit einigen Kaliko- 
bindentouren fixiert. Zweckmäßig sind ferner zur Beseitigung der Stau- 
ung Zinkleimverbände, sowie die künstliche Thrombosierung erweiterter 
Venen (5% Karbolsäure, 10% Natr. carbon.). Der erste Verband bleibt 
mindestens eine Woche liegen; Pat. geht unbehindert im, Verband seiner 
Beschäftigung nach. Nach der Heilung sollen auch weiterhin kompri- 
mierende Bandagen (Idealbinden usw.) getragen werden. (Vgl. „Ars 
Medici“ 1924, S. 214.) (W. kl. W. Nr. 26, 1924.) 


Diagnose. 
Die Diagnose der beginnenden Lungentbc. 


Von Prof. W. Neumann (Wien). (Aus den Internationalen Fortbildungs- 
kursen der Wiener med. Fakultät.) 

In Zweifelsfälen kann der Befund eines Milztumors die 
Diagnose sichern und gleichzeitig die Prognose ernster gestalten. Selbst- 
verständlich sind vorausgegangene Malaria oder Typhus auszuschließen. 
Der Milztumor fehlt, solange die Tbc. auf die Lunge beschränkt ist. 
Dringen Bazillen in die Blutbahn ein (generalisierte Tbc.), so werden sie 
vor allem von der Milz abgefangen und vemichtet und es entsteht ein 


“ 
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ganz eigenartiger, scharfrandiger, harter Milztumor (,„proliferierender 
Primärkomplex“). Bei hohem Immunitätsgrad ist der Milztumor plumper, 
weniger hart und größer. Bei galoppierender Phthise fehlt häuüg der 
Milztumor, da jede Abwehrtätigkeit des Organismus versagt. (Analog 
Fehren eines Pleuraergusses bei Miliartbc.) 

Pirquet-Reaktion: Positiver Ausfall ist bekanntlich beim 
Erwachsenen bedeutungslos, während negative Reaktion Tbc. meist aus- 
schließt. Doch findet man häufig negative Reaktion kurz nach einem 
fieberhaften Bazillenschub ins Blut, auch bei beginnender Phthise mit 
positivem Sputum, oder bei hochfieberhafiter seröser Pleuritis. Gegenüber 
der eben durchgemachten Toxinüberschwemmung sind die diagnostisch 
einverleibten Tuberkulinmengen viel zu klein, um eine Reaktion zu 
bewirken. 

Ein einmaliger positiver, unzweifelhafterr Auskultationsbe- 
fund — das Subkrepitieren einer frischen Spitzeninfiltration, das abge- 
setzte gackernde Rasseln eines Käseherdes oder das Gurgeln einer kleinen 
Zerfiallshöhle — bedeutet viel mehr als noch so viele negative Befunde, 
die hinterher erhoben werden. Autor sah z. B. einen jungen Bankbeamten 
mit feuchten Subkrepitieren über der rechten Spitze und einem stumpfen, ` 
breiten, harten Milztumor. 14 Tage später war nichts mehr. zu hören, 
Röntgenbefund negativ, kein Sputum, Tuberkulinempfindlichkeit minimal. 
Nur die Fortdauer der Milzschwellung war ein stetes Memento. Finige 
Monate später Hämoptoe, positives Sputum, Kavernensymptome. Nehmen 
wir an, auf Grund eines solchen ersten richtigen Befundes wäre die Indi- 
kation zu einer Schwangerschaftsunterbrechung gestellt worden: der 
absolut negative spätere Befund hätte jeden Gerichtsarzt überzeugt, daß 
die Indikation zu Unrecht gestellt worden war — und doch hätte das Aus- 
tragen der Schwangerschaft und das Wochenbett eine rasche Progredienz 
der Tbc. bewirkt. 

Die Diagnose einer Spitzentbc. kann somit mit Sicherheit gestellt 
werden, 1. wenn man medial in der Fossa supraspinata oder interskapulär 
deutliches amphorisches Atmen, deutliche Veränderungen der Flüster- 
stimme ins Metallische hinein, metallische Rasselgeräusche, Gurgeln, Käse- 
rasseln oder Subkrepitieren hört; 2. wenn bei vorwiegend einseit!gem 
unausgesprochenem Befund ein stumpfer Milztumor palpabel ist und Lues, 
überstandener Typhus, bzw. Malaria, sowie chronische Septikämie auszu- 
schließen sind; 3. wenn bei unausgesprochenem, meist beidseitigem Be- 
fund ein scharirandiger, harter Milztumor vorliegt. Ist die Milz nur per- 
kutorisch vergrößert, so muß man den Pat. fortlaufend beobachten, bis der 
Milztumor oder der Spitzenbefund deutlicher werden, oder das Sputum 
positiven Befund ergibt (Antiforminmethode). Letzteres ist auch bei ganz 
geringfügigem Lungenbefund, bei der prognostisch günstigen oberiläch- 
lichen spezifischen Bronchitis, nicht gar so selten. Schließlich kommt bei 
zweifelhaftem Lungenbefund und Fehlen eines Milztumors die Tuberkulin- 
diagnostik in Betracht. Negativer Ausfall schließt Tbc. aus, positiver 
indiziert spezifische Therapie, wobei «gerade für diese Fälle die Tuber- 
kulineinreibungskuren (Ateban, Ektebin, Petruschkys Linimente, Ponndorfs 
Impfungen) selbst bei chronischer Subiebrilität bis 38.0 axillar, als gefahr- 
los und erfolgreich sich bewähren. Mit chronisch-subfebrilen Tempera- 
turen, geringfügigem Lungenbefund, fehlendem Milztumor und positiver 
Tuberkulinallergie kann aber auch eine galoppierende Phthise beginnen. 
Nur der positive Röntgenbefund (flächenhafte, oft lobär abgegrenzte 
Schatten, eventuell schon zentrale Aufhellunzen [Kaverne]) und der Nach- 
weis beschleunigter Blutsenkungsgeschwindiskeit können auf den Ernst 
der Situation aufmerksam machen. Fehlen der Beschleunigung schließt 
aktiv destruierende Tbc. aus. (Sonderbeilage zu W. kl. W. Nr. 18, 1924.) 
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Zur Frühdiagnose des Mageñkrebses 


rät Prof. E. Schütz (Wien), schon bei Magenbeschwerden von l4tägiger 
Dauer grundsätzlich auch an die Möglichkeit eines Ca zu denken. Findet 
man gleichzeitig Zeichen von Pylorusstenose und Anazidität, so handelt 
es sich meist um Ca, welche Diagnose bei Gegenwart von Milchsäure- 
bazillen an Sicherheit gewinnt. Sehr wichtig ist auch der 'Befund einer 
reichlichen Bakterienflora (reichlich kurze oder lange Stäbchen) im Magen- 
inalt, da solche bei gutartigen Stenosen und einfacher Anazidität niemals 
beobachtet werden. Hingegen ist Anazidität allein kein Frühsymptom für 
Ca; selbst nicht die Kombination von Anazidität mit palpablem Magen- 
tumor, da dieser auch bei Ulkus vorkommen kann. — Anazidität, reich- 
liche Bakterienflora und Zeichen von Pylorusstenose (Röntgen) sind somit 
die Hauptsymptome für die Frühdiagnose und indizieren die Radikal- 
operation (keine bloße Gastroenterostomie). (W, ki. W. Nr. 32, 1924.) 


Aus der Praxis. 


" (Originalarbeiten.) 
Das pbysiologisch-pharmakodynamische Denken in 
der Therapie. 
(Weitere Beiträge.) 
Von Dozent Dr. H. Januschke (Wien). 

Der Inhalationsweg zur Umgehung von Digi- 
talisversagern. Zur Kompensierung insuffizienter Herztätigkeit bei 
Anwesenheit von Ödemen arbeiteten wir während des Krieges in einem 
meiner primarärztlichen Leitung unterstehenden Militärspital in der Regel 
mit subkutanen Injektionen von Digipuratlösung, da bei vorhandener Pfort- 
aderstauung bekanntlich die Resorption der wirksamen Digitalissubstanzen 
aus dem Darmkanal häufig ungenügend ausfällt (R. Gottlieb und S. 
Ogawat, A. Fraenkel?) Auf diese Weise brachten wir die Ödeme 
von Herzkranken in Hunderten von Fällen rasch zur Ausscheidung. Ein- 
mal standen uns indes durch einige Zeit keine injizierbaren Digitalispräpa- 
rate zur Verfügung und die Arzneizufuhr per os versagte bei einem der 
damaligen Patienten vollständig. Um hier zu helfen, folgte ich der An- 
regung von J. Moczulski?, welcher bei Fällen, wo die orale Digitalis- 
therapie versagte, als Ersatz für die intravenöse Injektion die Inhala- 
tion von Tinctura strophanti erfolgreich anzewendet hatte: Inhalation 
von 10 bis 30 Tropfen in 30 cm? destillierten Wassers bei 40° Temperatur 
und einem Druck von % bis 1 Atmosphäre; Inhalationssystem Theodor 
Heryng. — Es stand uns zwar kein so komplizierter Inhalationsapparat 
zur Verfügung wie dem genannten Autor, aber wir gelangten mittels 
Siegle-Apparat auch zum Ziel. Das Vorlegegläschen wurde mit Wasser 
gefüllt und in dieses kamen zwölf (auch 18 bis 20) Tropfen Tinctura stro- 
phanti, entsprechend der Überlegung, daß zwölf Tropfen der Tinktur 
ungefähr 0.5g, also der maximalen Einzeldose entsprechen, wovon bei der 
Inhalation während der Exspiration und durch seitliches Versprühen mehr 
als die Hälfte verloren gehe. Die Einatmung wurde zweimal täglich vor- 
genommen und die Kompensation der Herztätigkeit auf diesem Wege 
binnen einigen Tagen erreicht. — Kurz danach versuchte ich die Inhala- 
tion der Strophantustinktur bei einer älteren Patientin mit Atherosklerose 
und Myodegeneratio cordis, welche an mäßiger Ödembildung an den 
seinen, hauptsächlich aber an Atemnot bei körperlicher Bewegung litt. 
igitaliszufuhr per os blieb wirkungslos und die Injektion wurde verwei- 
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gert. Ein Erfolg ward auch hier erreicht in dem Sinne, daß anschließend 
an die Inhalation jedesmal für längere Zeit die Atemnot sich deutlich ver- 
ringerte. — Die Erscheinung, daß Inhalation von Substanzen aus der Digi- 
talisgruppe wirksam werden kann, wo die Arzneizufuhr per os versagt, ist 
jedenfalls auf günstigere Resorptionsbedingungen bei der Einatmung zu 
beziehen, als wenn die Arznei erst vom Magen in den Darm übergehen 
und dann die Pfortader und das Kapillarsystem der Leber passieren muß, 
wo neben der vorhandenen Stauung noch lokale Einflüsse (Gefäßkrämpie *, 
Digitalisadsorption durch die Leberzellen®) den Transport der Arznei zum 
Herzen verzögern können. 

Literatur: + R. Gottlieb und S. Ogawa, M. m. W. 1912, 
Nr. 42/43. — ? A. Fraenkel, M. m. W. 1912, Nr. 6/7. — ® J. Moczulski, W. kl. W. 
1914, Nr. 2. — * H. Mautner und E. P. Pick, M. m. W. 1915, S. 1141. — 
5 M an und H. F. Fischer, Arch. f. exp. Path. u. Pharm, 1906, Bd. 54. 
Allgemeiner Gefäßkrampf im Laufe einer Digi- 
talis-Koffeinbehandlung trotz Verwendung klein- 
ister Dosen. Bei einer 50jährigen Patientin mit allgemeiner Erschöp- 
fung, Insuffizienz der Mitralklappe, Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens und mäßiger Ödembildung an den Beinen verordnete ich nebst 
entsprechender Verteilung von Arbeit und Ruhe 0.1g Pulv. fol. digitalis 
und dreimal 0.1 g Coffein. natriobenzoic. pro Tag, kurmäßig für mehrere 
Wochen. Am zwölften Tage der Behandlung traten, nachdem die Besse- 
rung des Zustandes bereits begonnen hatte, plötzlich Zeichen einer Hirn- 
anämie auf: erhöhte allgemeine Schwäche, heftiger Schwindel beim 
Stehen und Gehen und selbst beim Sitzen im Bett, ein Gefühl der Schwere 
in der Nackengegend, als könne der Kopf nicht getragen werden, und 
Schlaflosigkeit. Objektiv war die auffallendste Erscheinung ein maximal 
gespannter, drahtharter Puls. Ich neigte der Ansicht zu, daß das 
Koffein als zentraler Vasokonstriktorenreiz an dem Gefäßkrampf Schuld 
trage, daß die gefäßverengernde Wirkung des Koffeins trez der verwen- 
deten kleinen Dosen zufolge einer irgendwie bedingten individuellen Emp- 
findlichkeit abnorm stark ausgefallen sei und die eigentlich beabsichtigte 
Komponente der Koffeinwirkung, nämlich die Steigerung der Herzmuskel- 
kraft, in störendem Sinne überwiege. Daß etwa die Digitalis schon in 
einer Tagesdosis von 0.1g an der allgemeinen Gefäßkonstriktion ursäch- 
lich beteiligt sei, war deshalb nicht anzunehmen, weil die Patientin die 
Erfahrung machte, daß sie durch Einnehmen eines zweiten Digitalispulvers 
am Abend den ausgebliebenen Schlaf wieder herbeiführen konnte und sich 
überhaupt nach vermehrter Digitaliszufuhr wohler fühlte, ein Zeichen, daß 
das Herz in der damaligen Situation noch ausgiebiger Stütze bedurfte. — 
Ich verordnete daher Bettruhe und ersetzte das Koffein durch das ver- 
wandte Theobromin, natriosalicyl. (dreimal 0.5g pro Tag). 
welches ebenfalls die Herzmuskelkraft erhöht, ohne jedoch die zentralen 
Wirkungen des Koffeins in merklichem Grade auszuüben. Auf diesem 
Wiege wurde der Gefäßkrampf zum Rückgang gebracht und binnen acht 
Tagen eine befriedigende Besserung des allgemeinen Funktionszustandes 
erzielt. Und nun erst erhielt ich Aufklärung über die eigentümliche ‚indi- 
viduelle Empfindlichkeit“ der Patientin gegen die vasokonstriktorische 
Wirkung des Koffeins: Die betreffende Dame gebrauchte nämlich seit 
vielen Jahren immer zur Zeit der Menstruation auf Anraten eines Gynä- 
kologen Ergotinpillen nach folgendem Rezept: Ergotini dialys. spiss. 
4.0, Extr. et pulv. liquirit. quant. suff. ut fiant pilulae Nr. 40 Consp. pulv. 
liquirit. Signa: Täglich neun Pillen — Diese Ergotinpillen hatte die Pa- 
tientin auch diesmal während der Digitalis-Koffeinbehandlung des Herzens 
ohne mein Wissen genommen, und zwar durch fünf Tage, vom siebenten 
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bis zum zwölften Digitalis-Koffeintage. Laut Mitteilung eines Gynäkologen 
pflegt die hier verwendete Menge des Ergotinpräparates (0.9 pro Tag), 
für sich allein verabreicht, keine Störungen am Kreislaufapparat zu be- 
wirken. Für unseren Fall besteht jedoch kaum ein Zweifel, daß der stö- 
rende allgemeine Gefäßkrampf durch Summation von an sich mäßigen 
Mengen des peripher angreifenden, vasokonstriktorisch wirksamen Ergo- 
tins* und des zentral angreifenden gefäßverengenden Köffeins hervor- 
gerufen wurde. l 


Meinungsaustausch über Fragen der 
täglichen Praxis. 


Fragen: 


275. 29jähriger Mann mit normalem Wachstum des Körpers, ab:r 
fehlendem Bart, Knabenstimme. Erektion unvollkommen, Sperma nur 
einige Tropfen. Libido des verheirateten Patienten angeblich normal. Er 
wurde von Prof. Holzknecht wegen Testis-Aypofunktion röntgen- 
bestrahlt (Hypophyse und Schilddrüse), aber ohne Erfolg. Einige Spezia- 
listen in Wien haben dem Patienten Dr. Voronaf in Paris empfohlen. Wer 
kann mir Näheres über Dr. Voronaf und seine Methode mitteilen? 

Dr. S.B. in B. 
276. Ein jetzt 65jähriger Landwirt bekommt seit Jahren nach einem 
Bienenstiche. stets Anfälle von tiefer Bewußtlosigkeit mit Läh- 
mungserscheinungen, wie Stuhlabgang. Aus dieser erwacht, melhrstündiger 
Schlaf, nachher Wohlbefinden. Was ist dagegen prophylaktisch und thera- 
peutisch zu tun? Dr. L. in L. 

277. Wer weiß eine medizinische Zeitschrift, die sidh aus- 
schließlich mit Krankenkassewesen, Arbeiterversicherung und In- 


validenbegutachtung beschäftigt? Dr. A. B. in S. 
278. Wer hat Erfahrungen mit „Guipsine“ von M. Leprince? 

Woraus besteht das Präparat? Dr. A. B. in S. 
279. Habe einen kleinen Patienten von sechs Monaten, der einen 

Schiefhals hat. Therapie? i Dr. N. R. in P. 


280. Wer hat Erfahrungen mit dem Präparat „Maresan“, her- 
gestellt von der Maresan-Ges. in Hamburg-Westerland? Gibt es noch 
andere dem Maresan gleiche oder ähnliche Präparate oder Stoffe? 


Dr. P. W. in H. 
281. Bitte um Angaben über die neueste Behandlung des Ikterus, 
insbesondere bei Kindern. Dr. F. F. in W. 


282. Bitte um Angabe der Ätiologie und Therapie des sogenannten 
„Hong kong foot“, einer tiefen Haut- und Nagelbettentzündung des 
Fußes. Das Leiden ist im fernen Orient, besonders hier in Hongkong, 
unter den Europäern verbreitet. Dr. A. S. in H. 

283. Bin 47 Jahre alt. Mit 30 Jahren Infektion mit Tbc., die seither 
vollkommen ausgeheilt ist. 1915 Struma-Operation, 1918 Erysipel; sonst 
stets gesund gewesen. Vor zwei Jahren begann ich, wabrscheinlich im 
Anschluß an ein unfreiwilliges kaltes Bad, an „kalten Füßen“ zu leiden; 
die Beschwerden beschränkten sich im ersten Jahre auf Krampf in den 
Zchen und Schmerz in den Sohlen und Fersen. Anfangs wurde Plattfuß 

! In dem Substanzgemenge des „Ergotins*, eines Mutterkornextraktes, kommt die 


"efäßverengernde Wirkung speziell dem Ergotoxin und dem Tyramin zu. (H. H. Meyer u. 
Gottlieb, Lehrbuch d. exper. Pharmakol. 1914, S. 215.) 
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angenommen, doch blieb die entsprechende Therapie ohne jeden Erfolg. 
Der hiesige Nervenspezialist vermutet nun Akroparästhesie, bzw. 
beginnenden Raynaud und empfahl Vierzellenbäder, Diathermie, Veramon, 
Pyramidon und Spasmalgin. Der therapeutische Erfolg ist aber gering. 
Ebenso bemerke ich noch keine Besserung von dem inzwischen injiziertem 
Optarson und Adrenalin (1 pro mille). Ich leide allnächtlich an außer- 
ordentlich heftigen Schmerzen und schlafe infolgedessen nur zwei bis dref 
Stunden. Objektiv sind die Reflexe und der Blutdruck normal, die Sensi- 
bilität ungestört. Nie Lues gehabt, im Harn weder Eiweiß noch Zucker. 
— Wer weiß ein Mittel gegen die quälenden Schmerzen? Dr. F. H. in 

284. Während meines Sommerurlaubes hat mein approbierter Ver- 
treter bei einer Patientin eine Magen-Darm-Röntgen-Durchleuch- 
tung, bzw. Aufnahme vorgenommen und dabei eine etwa fünfmarkstück- 
große Nekrose verursacht. Bin ich für den Schaden verantwortlich 
oder mein Vertreter? Wie heilen diese Nekrosen am besten? 

Dr. L. in H. 

285. Wie sind die sogenannten „Wachstumsschmerzen“ bei 
jugendlichen Individuen im Alter von 10 bis 16 Jahren (dumpfe, ziehende 
Schmerzen in den Oberschenkeln, Schmerzen in der Milzgegend, soge- 
nannte Milzstiche) zu erklären? Durch gesteigerte Funktion des Knochen- 
markes und der Milz? Unter Einfluß der Kzimdrüsen oder anderer Blub- 
drüsen? In Faltas „Entwicklung der Blutdrüsen“ finden sich wohl 
Erklärungen der krankhaften Wachstumsstörungen, aber nicht der weiteren 
Vorgänge im jugendlichen Alter. Dr. E. S. in B 

286. Welche Methode zur Bestimmung der Senkungsge- 
schwindigkeit der roten Blutkörperchen ist für den 
praktischen Arzt am empfehlenswertesten? Welche praktische Bedeutung 
hat diese Bestimmung und bei welchen Krankheiten kommt I in Sir 

r. G. in 

” 287. Bitte um nähere Angabe über das amerikanische „Wirbeln“ 
oder die „Wirbelbehandlung“. Es soll in Druckbehandlung der 
Wirbelnerven bei inneren Krankheiten bestehen. Welches deutsche Buck 
belehrt darüber? Dr. I. F. in L. 


288. Gibt es ein Werkchen über die Einnahme und Wirkung von 
Arzneien mit Rücksicht darauf, wann sie genommen werden sollen, 
vor oder nach den Mahlzeiten, nüchtern oder nicht, in welchem Lösungs- 
mittel und schließlich welche Arzneistoffe nicht miteinander kombiniert 


werden dürfen? ~ Dr. B. in D. 
289. Wie lautet das Reagens für die Nitritreaktion im Urin? 
Dr. L. in B. 


290. 34jährige Patientin, im Mai 1922 Auskratzung wegen Karzinom- 
verdachtes, nervös erblich belastet (von Seiten der Mutter). Seit Jahren 
bestehen heftige bohrende Kopfschmerzen „tief im Gehirn“. Im 
August 1922 hörten die Schmerzen auf, dagegen trat eine tiefe Depres- 
sion auf mit Selbstanklagen; sie klagte immer wieder, wie ihre Familie 
dazu komme, eine so wertlose Frau und Mutter zu haben. Mitte 1923 
dreimonatliche Anstaltsbehandlung ohne Erfolg. Da ich bemerkte, daß die 
Depressionen am Ende der dreiwöchentlich eintretenden Menses sich: ver- 
schlimmerten, ließ ich einige Tage vorher ein Corpus luteum-Präparat 
nehmen. Der Zustand besserte sich zusehends (allerdings gelang mir auch 
psychische Beeinflussung). Seit vier Monaten keine Depression mehr, 
Patientin zeigt Interesse für Kind .und Familie und ist gesellig. Seit drei 
Monaten jedoch ununterbrochen bohrende Kopfschmerzen meist im Hinter- 
haupt, bald einseitig, bald zweiseitig, die auf Pyramidon, Veramon, Kratal- 
gin usw. prompt schwinden, jedoch nur für etwa zehn Stunden, worauf sie 
wieder einsetzen. Hydrotherapie (kalt und heiß), Galvanisation, Faradi- 
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sation, Hochfrequenz, Diathermie ohne Erfolg. Arsen “brachte geringe 
Besserung. Quid faciendum? Milchinjektionen? Dr. K. G. in E. 
291. Patient, 55 Jahre, stets gesund, seit zwèi Jahren Asthına 
bronchiale, ein Jahr in Krankenanstalt, als hoffnungsloser Fall ent- 
lassen. Sympatikektomie erfolglos. Icı versuchte Asthmolysin, Nova- 
tropin, Digalen, Koffein und, was ich in den letzten Jahrgängen der „Ars 
Medici“ fand, alles erfolglos. Patient verträgt kein Morphium, sitzt Tag 
und Nacht von Atemnot gepeinigt im Bett. Hält sich nur durch ununter- 
brochene Injektionen von Adrenalin. Was kann ich noch versuchen? 
Dr. O. M. in B. 
292. 22jähriger hochintelligenter Student leidet seit zwei Jahren an 
progressiv zunehmender Lichtscheu (Photophobie). Wurde von 
hervorragenden Augenprofessoren behandelt, teils auf Conjunctivitis catar- 
rhalis, teils wurde der Augenbefund (auch Spiegelbefund) für ganz normal 
erklärt und der Kranke an einen Neurologen gewiesen. Von Nervenspezia- 
listen wurde der Zustand als Teilerscheinung einer Hysteronsurasthenie 
bezeichnet und mit Kalzium, Brom und der ganzen Skala der Sedativa 
vergebens behandelt. Bei Eintrübung des Wetters ist das Lesen normal 
möglich; ein brennendes Zündhölzchen irritiert so wie einen normalen 
Menschen die helle Sonne. Wer kann über Dauer und Prognose des 
Leidens etwas aussagen und Therapie angeben? Dr. L. W. in G. 
293. Eine 22jährige Dame hat im Anschluß an eine Grippe eine links- 
seitige Parotitis bekommen. Auf Massage geht die Schwellung vor- 
übergehend zurück, kommt aber bald wieder. Bestrallungen hatten keinen 
Erfolg. Ein Arzt soll Injektionen von der Mundhöhle aus vorgeschlagen 
haben. Was für Injektionen kommen in Frage? Sonstige Therapie? 
Dr. P, in P. 
294. Kann man einem jungen Mann raten. ein Mädchen aus einer 
Familie zu heiraten. wo ein Bruder an Psychose erkrankt war, 
aber seit mehreren Jahren wieder gesund ist und eine Schwester an Lak- 
tationspsvchose leidet? Vater in honem Alter plötzlich gestorben. Mutter . 
und mehrere Geschwister gesund. D. A. B. in B. 


295. Es ist eine alte Gewohnheit der Ärzte. zu jedem Expektorans 
auch Liquor ammonii anisati hinzuzufügen. Ich glaube gełernt 
ru haben. daß viele Expektorantien mit diesem Liquor einen wertlosen 
Niederschlag geben, so daß die ganze Verordnung nutzlos ist. Ich habe 
in verschiedenen Pharmakologien nachgeschlagen, aber nichts über diese 
Frage finden können. Dr. F. K. in W. 

296. Ein 39jähriger Mann infizierte sich Jänner 1920 mit Lues. 
Beginn der spezifischen Behandlung im seropositiven Stadium einige 
Wochen nach der Infektion. Auf die erste Injektion starke Herxheimer- 
reaktion in Form eines dichten fleckigen Exanthems. Gesamtdosis Neo- 
salvarsan in zwei Jahren wegen schlechter Verträglichkeit nur 4.5 g; 
Quecksilber und Mirion reichlich. Nach der dritten Neosalvarsan Blut- 
wassermann negativ; blieb so bis zum Schluß der Kur; nur einmal im 
Sommer 1921 „eben noch nachweisbare Spur“ positiver Reaktion (Klinik 
Finger). Zweieinviertel Jahre nach der Infektion, vier Monate nach der 
letzten Hg-Kur waren Blut-Wassermann und alle Liquorreaktionen negativ. 
Klinisch war der Mann dauernd symptomfrei. Der Patient will nun eine 
Lebensversicherung eingehen. Kann man mit gutem Gewissen behaupten, 
daß aller Wahrscheinlichkeit nach spätere, insbesonders metaluetische 
Komplikationen ausbleiben werden, oder empfiehlt es sich. der Sicherheit 
halber noch eine Blut- und Liquoruntersuchung vornehmen u a 

r. Q. in 

297. Bei einer 43 Jahren alten Frau mit Mitralinsuffizienz, 

“auernd unregelmäßigem Puls bei anscheinend erhaltener Elastizität der 
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Gefäßwand, regelmäßiger Menstruation und geringer Vergrößerung der 
Schilddrüse, treten in unregelmäßigen Zwischenräumen Anfälie auf, bei 
welchen anlangs großes Schwächegefühl mit meist langsamem Puls be- 
steht, dann wird der Puls sehr beschleunigt; es besteht Todesangst, 
Schmerzen im Rücken; das Gesicht ist hochrot, die Haut ist warm und 
feucht. Dabei bisweilen Kältegefühl in den Beinen. Dieser Zustand tritt 
anscheinend ohne äußere Veranlassung auf, auch des Nachts im Bett. Un- 
angenehm wird von der Kranken der Übergang von warm zu kalt emp- 
funden, weil dadurch: sofort eine Veränderung der Herztätigkeit ausgelöst 
wird. Im Schlaf tritt regelmäßig Schweißbildung auf. Behandelt wurde 
sie außer mit Digitalis, Strychnin, Chinin, Kampfer, heißen und kalten 
Kompressen, mit Suprarenin. Brom und Valeriana. Wie sind die Anfälle 
zu erklären, und welche Behandlung empfiehlt sich? Dr. R. in S. 

298. Wie sind die Erfahrungen mit dem Extrakt der Primel- 
wurzel als Expektorans? 





Antworten: 


Ad 11. Chronischer Gelenksrheumatismus. Einigen Erfolg hatte ich 
mit dem volkstümlichen Mittel: Liquor ammonii caustici, dreimal täglich 
15 Tropfen in einem Eßlöffel Milch und eine Tasse Milch nachtrinken 
lassen; daneben Salizylpräparate äußerlich. 

Dr. P. Z. Collan, Pudasjärvi, Finnland. 

Ad 152. Atophanvergiftung. Literatur: Schroeder, Ugeskr. f. 
Laeger 1922, Jg. 84, Nr. 36, S. 1141 bis 1152 (lit) und Barron, Journ. of 
the amer. med. ass. 1924, Bd. 82, Nr 25. Letzterer teilt eine Atophanver- 
giftung unter dem Bilde eines schweren allergischen Schockes nach jahre- 
langeın Abusus mit. Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin. 

Ad 196. Die ulzeröse Stromatitis, hervorgerufen durch symbiotisch‘ 
lebende Spirochäten mit dem Bacill. fusiformis, wird am einfachsten und 
erfolgreichsten nach der Methode von Dr. V. Jelinek (Zagreb) beihandeit. 
Die exulzerierten Stellen werden mittels Kelen (Äthylchlorid) zur Ge- 
frierung gebracht, während man das nicht zu gefrierende Feld wie auch 
die benachbarten Zähne mit Watte schützt. Dieses Verfahren wird nach 
24 Stunden wiederholt, bis keine Spirochäten mehr im Ausstrichpräparat 
nachweisbar sind und die Epithelisierung erfolgt ist, was in der Regel auch 
bei den schwersten gangränösen Formen in zwei bis vier Tagen der Fali 
zu sein pflegt. Diese Methode hat sich auch bei der Plaut-Vincentschen 
Angina und bei anderen Fusospirochätosen bewährt. Prophyiaktisch 
kommt in Betracht: Mundpflege, Entfernen von Zahnstein und Wurzel- 
resten, Spülen mit einer antiseptischen Lösung (Kal. chloric., Wasserstoff- 
superoxyd, Aqu. Calcis und ähnlichem). Näheres siehe in W. ki. Wschr. 
Nr. 22, 1923. Dr. O. Heim, Zagreb. 

Ad 201 und 202. Bestimmung des Azetongehaltes im Harne. In der 
Schweiz. med. Wschr. Nr. 22, 1924, hat Dozent E. Herzfeld (Mediz.-chem 
Institut der Mediz Univ.-Klinik, Zürich) ein recht einfaches und ohne be- 
sondere Apparatur ausführbures Verfahren der annähernden Bestimmung 
von Azeton und Azetonkörpern im Harn beschrieben. Dieses Verfahren 
beruht auf der Jodoformreaktion und ist in etwa 15 bis 20 Minuten leicht 
durchführbar. Dr. P. Fischer, Zürich. 

Ad 229. Pruritus essentialis. Versuchen Sie noch Celrasol als Salbe 
oder als Badezusatz. Isaac aus der vorm. Prof. Lassarschen Klinik in 
Berlin schreibt darüber: „Bei intertriginösen Ekzemen. sowie bei Pruritus 
ani und vulvae beseitigt das Cehasol oft den Juckreiz. Es muß jedoch 
hervorgehoben werden, daß gerade bei diesen beiden Erkrankungen auch 
das Cehasol im Stiche lassen kann; wir haben in ihm jedoch fraglos ein 
hervorragendes Medikament mehr zur Beseitigung dieser Leiden und es 
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dürfte in manchen verzweifelten Fällen, wie es mir in der Praxis wieder- 
holt vorgekommen ist, eine Heilung herbeiführen.“ D. Red. 


Ad 235. Hochgradige Obstipation im Kindesalter, die trotz diäte- 
sischer Maßnahmen und Abführmittel nur mit ständigen: Glyzerinein- 
spritzungen zu beheben ist, erweckt den Verdacht einer angeburenen Dila- 
tation und Elongation des Kolon, respektive der Flexura sigmoidea (Meza- 
kolon, respektive Megasigma congenitum) mit konsekutiver relativer Ver- 
engerung des abwärts gelegenen Darınabschnittes, oder wie diese Affek- 
tion nach dem dieselbe zuerst eingehender beschreibenden Kopenhagener 
Kinderarzt auch benannt wird, der Hirschsprungschen Krank- 
heit. Wie bei jeder Affektion gibt es auch hier leichte, mitteischwere 
und schwerste Formen. Während die ersteren schwer von einer primären 
babituellen Obstipation abzugrenzen sind, besteht bei schweren EFErkran- 
kungen bei eingehender Untersuchung in den meisten Fällen kein Zweifel 
betreffis der Diagnose, Die hochgradige Auftreibung des Unterleibes wie 
bei einem Aszites mit allseitigem tympanitischen Perkussionsschall, wobei 
die Palpation per rectum eine erweiterte Ampulle ergibt, sowie die auf- 
fallende Kapazität des Dickdarmes, die eine Eingießung mehrerer Liter 
Spülflüssigkeit gestattet, lassen keinen Zweifel über die abnorme Aus- 
weitung des unteren Dickdarmabschnittes aufkommen. Die Prognose der 
Hirschsprungschen Krankheit ist eine ernste, da die Erkrankung durch 
Komplikationen, am häufigsten durch akuten oder chronischen Darmver- 
schluß, das Leben bedroht. Von den inneren Behandlungsmethoden sei 
auf das längere, selbst mehrmonatliche Liegenlassen eines weichen Mast- 
darmrohres hingewiesen, wodurch mitunter gute Erfolge erzielt wurden, 
während Abführmittel eher eine Verschlimmerung des Leidens herbei- 
führen. Im frühen Kindesalter sind größere chirurgische Eingriffe riskant 
und kommt höchstens die Kolopexie in Betracht, während bei Erwachsenen 
eine Kolo-Sigmoideostomie, ja sogar eine Darmresektion bei hochgradigen 
Passagestörungen zur Ausführung gelangen können. 

Dr. E. Kapelusch, Wien. 

Ad 238. Pulsarhythmien. Da die Irregularität des Pulses nicht per- 
manent besteht, sondern nur zeitweilig auftritt, um nach einigen Stunden 
ohne Medikation ad normam zurückzukehren, andererseits am Herzen 
keine Veränderungen zu konstatieren sind und keine Beschwerden emp- 
funden werden, so ist dieses singuläre Phänomen nicht durch ein organi- 
sches Leiden bedingt. Analoge erheblichere Anfälle habe ich bei einem 
herzgesunden, leidenschaftlichen Virginiaraucher (Generalauditor) beob- 
achtet. Ich glaube nun, daß es sich bei Ihrem Patienten um eine latente 
toxischh-neuromuskuläre Schädigung des Herzens handelt, wie wir sie nach 
Tabakmißbrauch, Exzessen in Venere et Baccho, Arbeitsverrichtungen mit 
Metallgiften u. del. mit allfälliger Disposition zu benignen diversen Paro- 
xysmen gelegentlich wahrnehmen. Strenge zu verbieten: Selbstbeob- 
achtung der Pulsationen, da Status neurasthenicus (Vasoneurose) überdies 
vorliegt. Kalzium, Valeriana, Bromural, längere Zeit hindurch ange- 
wendet, werden solch banale Pulsalterationen und die psychische Exzita- 
tion günstig regulierend beeinflussen. 

Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 

Ad 240. Über die Perthes’sche Krankheit ist soeben folgende Mono- 
graphie erschienen: Caan „Osteochondritis deformans juvenilis coxae, 
Coxa plana, Calvé-Legg-Perthes’sche Krankheit“. — Ergebn, d. Chir. 1924, 
Bd. 17, S. 64 his 157. (Lit.-Verz. v. 238 Nr. und 14 Abb.). 

Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin W. 15. 


i Ad 254. Die Verwendung von Magnesiumdraht zu Wund- oder 
Knochennähten ist nicht empfehlenswert. Bei der Wundnaht ist die Re- 
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sorptionsfähigkeit des Magnesiumdrahtes überflüssig, bei der Knochennaht 
nachteilig, ebenso wie auch die geringe Festigkeit des Magnesiumdrahtes. 
— Der „Wiener Draht“ wird nicht resorbiert. Prof. Dr. W. Denk, Wien. 

Ad 260. Blasendrang. Es dürfte sich um cinen Fall von Zystalgie, 
Reizblase, „irritable bladder“, handeln. Dieselbe beruht auf einer Reizung 
der Blasenmuskulatur; der Zustand ist seltener idiopathischer, meist 
symptomatischer Natur bei entzündlichen Affektionen der Blase, der 
Urethra posterior, des Uterus, Mastdarmes usw., ferner bei allen Affek- 
tionen, bei denen es zu Kongestionen im Unterleib kommt, so bei Obstipa- 
tion, Erkältungen, geschlechtlichen Ausschweifungen. Die idiopathischen 
Fälle beruhen auf allgemeiner oder lokaler nervöser Überreizung, beş 
welcher auch physiologische Veränderungen, z. B. die geringen Kon- 
gestionen bei den normalen Blasen- und Mastdarmfunktionen, den Zustand 
auslösen könnem. Bei den symptomatischen Formen kommt therapeutisch 
natürlich die kausale Behandlung in erster Linie in Frage, wobei besonders 
auf die Behebung von Obstipation durch entsprechende Abführmittel und 
Hintanhaltung von Erkältungen der Blase durch Flanellbinde, heiße Sitz- 
bäder usw. Bedacht zu nehmen ist. Letztere Maßnahmen erweisen sich 
auch bei den idiopathischen Formen der Reizblase von guter Wirkung 
geben allgemeiner oder lokaler Behandlung der Nervosität. 


Dr. J. Löblowitz, Olmütz. 

Ad 261. Kampferwirkung. Die alte Ansicht, daß Kampfer den Blut- 
druck erhöht und die Herzkontraktionen verstärkt, ist die Basis, auf 
die sich die Kampfertherapie ehemals aufgebaut hatt Winter- 
berg «(Pflügers Archiv 94, 455, 1903) hat auf Grund experimenteiler 
Untersuchungen heide Wirkungen geleugnet. Er fand statt der Gefäß- 
kontraktion Gefäßerweiterung und statt der verstärkten Herztätigkeit ent- 
weder gar keinen Effekt oder Abschwächung derselben. Von der Heidel- 
berger Schule wurde in der Folge als neue Herzwirkung des Kampifers 
seine Fähigkeit, Herzkammerflimmern aufzuheben, betont. Auch diese 
Wirkung hat Winterberg strikte in Abrede gestellt. Gegenwärtig 
wird allgemein die gefäßerweiternde Wirkung des Kampfers zugegeben 
und seine Anwendung bei Pneumonie sogar besonders auf diesen Faktor 
gestützt. In neuerer Zeit sind eine Reihe experimenteller Untersuchungen 
ausgeführt worden, die alle von dem Gedanken ausgehen, daß der 
Kampfer rur am kranken Herzen nachweisbare günstige Wirkungen ins- 
besondere auf die Reizerzeugsung und Kontraktionsstärke hat. In der Tat 
ist es gelungen, unter ganz, besonderen Umständen, z. B. am mit Chloral- 
hydrat vergifteten Herzen, das stillstehende Herz durch Kampfer wieder 
zum Schlagen zu bringen, eine Zunahme der Kontraktionshöhe zu erzielen 
and Flimmern zu beseitigen. (Plant Ref. Therapeut. Monatshefte 29, 224, 
1915, R. von der Velden, Zentr. f. Herz- und Gefäßkrankh. 8, 1916, 
Joachimoglu, Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. 80, 259, 1917, H. Müller, 
ebenda, 81, 219, 1917, Nakazawap Tohoku, J. exp. Med. 4, 273, 1923, Fröh- 
fich und Porchku, Z. f. d. g. exp. M. 35, 230, 1924). -— Alle diese zur Ehren- 
rettung des Kampfers als Herzmittel unternommenen Versuche haben je- 
doch keine praktische Bedeutung. Möge man immerhin weiter jedem 
Sterbenden als letztes Mittel Kampferinjektionen verabreichen, wenn man 
nur vorher die kräftigeren Herzstimulantien (Koffein) versucht hat. Mir 
sind die Worte von White (Jour. Amer. med. Association 79, 782, 1922) 
„Camphor, epinephrin and other such drugs have little or no place in 
cardiac therapie. We waste enormous quantities of these drugs annıally“ t 
aus der Seele gesprochen. Prof. Dr. H. Winterberg, Wien. 


1 .„Kampfer, Adrenalin und ähnliche Drogen haben geringen oder gar keinen Wert 
für die Herztherapie. Wir verschwenden jährlich enorme Mengen dieser Drogen.“ 
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Ad 262. Über einen Zusammenhang des hohen Biutdruckes mit 
hohem spezifischen Gewicht des Urins ist nichts bekannt. 
Prof. Dr. O. Porges, Wien. 
Ad 263. Entfernung von lIchthyolilecken aus der Wäsche: mit 
warmem Seifenwasser, von Protargolflecken; solange sie frisch sind, 
lassen sie sich leicht mit Seifenwasser auswaschen; ältere, ‚durch Belich- 
tung dunkel gewordene Flecke können durch Behandlung mit Jodkalium- 
iösung, Thiosulfatlösung oder Ammonpersulfatlösung, auch durch Wasser- 
stoffsuperoxyd und Ammoniak entfernt werden (Pharmazeut. Kalender 
1924. TI. II, S. 137, herausg. v. E. Urban, Verl.: J. Springer, Berlin). 
Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin W., 15. 
Ad 265. Albumen im Harne ohne nachweisbare Nierenelemente und 
erhöhter Blutdruck lassen an Sklerose dem Tastgefühle nicht zugänglicher 
Arterien denken. Eine Röntgenaufnahme, dürfte Klarheit bringen. Mit 
feststehender Diagnose sind meist auch Ätiologie und Therapie gegeben. 
Ist Lues der Aorta ausgeschlossen? Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 
Ad 266. Dyshidrotisches Ekzem zwischen den Zehen. Aus dem 
geschilderten Krankheitsbilde ist mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit zu 
schließen, daß es sich um die von Frau Kaufmann in Berlin und dem 
verstorbenen Assistenten Dr. Schramek in Wien als Dyshidrosis 
trichophytica beschriebene interdigitale parasitäre Erkrankung Handelt, 
welche sich durch besondere Hartnäckigkeit und Neigung zu Rezidiven in 
langen Zeiträumen charakterisiert und vielfach mit Ekzemen verwechselt 
wird, selbstverständlich auch bei manchen Individuen von ekzematösen 
Nacherscheinungen, auch hämorrhagischen Blasen begleitet sein kann, so 
daß dieselbe Krankheitsursache bei einem Ehepaar zu verschiedenen Er- 
scheinungen führt. Ein Zusammenhang mit einem früheren syphilitischen 
Ausschlag des Ehemannes ist hier durchaus unwahrscheinlich, zumal die 
hämorrhagischen Blasen zwischen den Zehen ohne andere sekundäre Er- 
scheinungen bei dem Mann mit negativer WaR. und ohne Zeichen von 
Syphilis bei der Frau zustandekamen. Schließlich ist die Möglichkeit 
vorhanden, daß es sich um zweierlei klinisch ähnliche, aber dodh ätio- 
logisch verschiedene Erkrankungen handelt, einerseits das- paras’täre 
vesikulöse Ekzem, anderseits eine wirkliche Dyshidrosis. Nur der weitere 
Verlauf und die Untersuchung des Inhaltes frischer Blasen könnte hier für 
die Diagnose entscheidend sein. Dozent Dr. K. Ullmann, Wien. 
Ad 266. Die Hautveränderungen bei der Frau haben mit der Lues 
des Mannes sicher nichts zu tun; es dürfte sich um Dermatitis artificialis 
durch Jodtinktur, bzw. um Residuen derselben handeln. Wenn keine Epi- 
dermophytonpilze mehr nachweisbar sind, genügt wohl 3 his 5% Ichthyol- 
zinkpasta (frisch mit Vaselin, americ. hergestellt) zur Beseitigung der 
restlichen Hautveränderungen. Dr. J. Löblowitz, Olmütz. 
Ad 268. Postdysenterische Dickdarmgeschwüre. Es dürfte sich im 
vorliegenden Falle um eine Typhlocolitis handeln. Wir würden folgendes 
Reg'me empfehlen: Meiden: Gemüse, Obst, Kompott. Hülsenfrüchte. Alle 
andere Nahrungsmittel erlaubt. Die Kost soll kohlehydratreich sein und 
pro Tag mindestens 250g Hausbrot (Schwarzbrot) sowie 250g Karto’fel- 
püree enthalten. Früh und abends ist ein Eßlöffel Calcium carbonicum 
purissinum zu nehmen. Prof. Dr. O. Porges, Wien. 
Ad 268. Sofortige Erleichterung wird Ihnen das Creolin ver- 
schaffen: Drei bis fünf Tropfen auf eine Tasse warmen Wassers und davon 
mit einer Ballonspritze ein bis zwei Eßlöffel in den Mastdarm eingespritzt. 
Bei der Aura sofort Bouillon und Fleischspeisen, keine Vegetabilien, nur 
Weißbrot und Kartoffelbrei gestattet. Dr. H. Lepa, Königsberg. 


., Ad 268. Die gegenwärtige Intestinalerkrankung wird als Spätnach- 
wirkung der im Jahre 1914 vorausgegangenen Ruhr aufgefaßt. Obsti- 


q 


Nr. 11 1924 ARS MEDICI 519 


pation, Diarrhöen und Tenesmus müssen nicht immer als charakteristisch 
Symptome für dysenterische Prozesse angesehen werden. Für die Ätio- 
logie des geschilderten Zustandes kommt nicht allein die Ruhr in Betracht. 
Stopfmittel, Adstringentien, alle bisher angewandten antidysenterischen . 
Heilmittel waren nutzlos. Es muß nun die Möglichkeit erwogen werden, 
ob hier nicht eine latente tuberkulöse Ulzeration im. unteren Darmab- 
schnitte besteht. Zur sicheren Erkennung bedarf es der eingehenderen 
Untersuchung des Stuhlganges auf Tbc.-Bazillen. Abgesehen natürlich 
von besseren Lebensverhältnissen muß eine einwandireie Konstitution 
als schwerwiegende Vorbedingung für das Gelingen der Ausheilung dieses 
suspekten ulzerösen Zustandes im Digestionstraktus angesprochen werden. 
Dringend empfehle ich das von mir tausendfach erprobte Thiocol 
Roche in massiven Dosen als Spezifikum. Absolute Teediät, EFinschrän- 
kung der Fleischkost, späterhin kräftigere Diät. Über Nacht Prießnitz 
des Abdomens. Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 


Ad 268. Postdysenterische Dickdarmgeschwüre sind außerordent- 
lich schwer zu beeinflussen. Sie gehörten während meiner Tätigkeit im 
Kriege zum täglichen Brot des Praktikers. Ich würde eine Kur mil 
Yatren versuchen; sie verspricht noch am allermeisten Erfolg: Nach 
einem Reinigungseinlauf abends Einlauf von 250 cm? körperwarmer 5% iger 
Yatrenlösung; dieser Einlauf ist möglichst während der Nacht zu halten; 
ferner tagsüber per os dreimal täglich 0.5 bis 1g Yatren in Oblaten (oder 
noch besser die jetzt hergestellten Yatrenpillen) 8 bis 14 Tage lang, dann 
eine Woche Pause. Unter dieser Behandlung heilen die Geschwüre gut 
aus. Wichtig ist auch noch die Diät: Morgens: Tee, Ei, Tost (geröstetes 
Brot) mit Butter, — Zweites Frühstück: Mit kaltem Braten belegtes altes 
Brot, eine Tasse Bouillon. — Mittags: Bouillon, Hühner- oder Kalbileisch 
mit Kartoffelpüree, mit Butter übergossen, Pudding. — Nachmittags: wie 
morgens. — Abends: Kalter Braten, Ei, Tost. — Yatren wird von den 
Behring-Werken in Marburg hergestellt. — Zeitweise habe ich auch Bes- 
serungen gesehen von einer Kur mit Merlaflor (Firma G. Pohl, Danzig- 
Langfuhr). Dr. H. Höfling, Bassum. 


Ad 269. Nachschlagewerke über chemisch-physiologische Reaktionen 
und Untersuchungsmethoden: Hecht V., Wandtafeln der wichtigsten 
chemischen und mikroskop. Untersuchungsmethoden für das ärztl. Labo- 
ratorium, 2. Aufl., Wien 1917, M. Perles. — L ip p, Untersuchungsmethoden 
für Lazarett-Laboratorium u. prakt. Ärzte. München 1916. J. F. Lehmann. 
— Margot Schumann, Prakt. Hilfsbuch f. Laboratoriumsassistenten, 
Wien—Leipzig, Braumüller. — Salomon, Diagnostisch. Taschenbuch, 
mit Anleitung f. d. klinisch-chem. u. bakteriol, Untersuchungen v. Harn, 
Auswurf, Mageninhalt, Erbrochenem, Darmentleerungen, Blut, 2. Aufl., 
Weimar 1918, Panses Verlag G. m. b. H. — Hilfsbücher f. wissenschaftlich- 
technische Hilfskräfte, herausg. v. Prof. Franz Müller: Bd. I, Elise 
Wolff, Mikroskopisch-anatomische Untersuchungsmethoden; Bd. II, Ida 
Piorkowski, Bakertiol. u. serol. Technik; Bd. II, Franz Müller u. 
Fritz Sachs. Medizinisch-chemische u. mikroskop. Technik (Harn, 
Mageninhalt, Kot, Blut, Liquor), Verlag: G. Thieme, Leipzig, — Ein 
größeres Werk ist: Brugsch-Schittenkhelm, Klinische Laborato- 
riumstechnik, 2. Aufl., Berlin—Wien 1923, 2 Bände, Verlag: Urban & 
Schwarzenberg. 

Medizinisch-literarische Zentralstelle, Berlin W. 15. 

Ad 270. Tremor. Die beschriebenen Zitterbewegungen beruhen auf 
einer motorischen Störung der normalen tonischen Regulierung der 
Skelettmuskeln, Daß es sich um eine neuropattiische Veranlagung handelt, 
darüber kann kein Zweifel obwalten. Wertvolle Dienste würden gewiß 
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. aus der Familienaszendenz gewonnene ätiologische Erbfaktoren (Alkohol, 
Lues usw.) für exaktere Behandlung beitragen. Auf die synergische 
Funktionssteigerung kommt es hier vor allem an, die durch konsequent 
anzuwendende Galvanisation (keine Faradisation) der Nervenbahnen her- 
beizuführen sein wird, wodurch die Oszillationen gehemmt und allmählich 
zum Verschwinden gebracht werden können. Ich verordne außerdem 
warme Vollbäder von zweistündiger Dauer und zeitweise warme lockere 
Einwicklungen der Arme. Berufswahl: Schonungsbedürftigkeit berück- 
sichtigend nur für private Tätigkeit ohne Emotionen befähigt. 
Oberbezirksarzt Dr, H. Tittinger, Czernowitz. 
Ad 270. Wenn wirklich der neurologische Befund durchaus negativ 
ist, so wird es sich um eine der hereditären Tremorformen handeln; man 
muß jedoch in solchen Fällen immer an andere erbliche Nervenkrank- 
heiten, auch an multiple Skerlose denken. Die Behandlung ist nicht ganz 
so aussichtslos. als es auf den ersten Blick hin scheinen sollte. Da der 
Tremor von seelischen Erregungen stark abhängig ist, so ist eine er- 
ziehende Psychotherapie von großer Wichtigkeit. Ferner ist Alkohol- 
abstinenz, aber auch Enthaltsamkeit von anderen Nervengiften durchaus 
zu empfehlen. Arseneinspritzungen pflegen wenigstens für einige Zeit 
günstig zu wirken. Auch die zu empfehlenden Berufe sind gar nicht so 
sehr beschränkt, da diese Leiden Neigung zu Remissionen zu haben 
pflegen und selten progredient sind. Sogar ein Uhrmacher mit familiärem 
Tremor findet sich beschrieben! Man wird die Kranken aber vor Berufen 
mit starken körperlichen Anstrengungen oder seelischen Aufregungen 
warnen. Dr. M. Seige, Bad Liebenstein. 


Ad 271. Acne varioliiormis. In allen Fällen hat mir die 1%ige 
weiße Quecksilber-Präzipitatsalbe am besten gewirkt. 
Prof. Dr. G. Scherber, Wien. 
Ad 271. In neuester Zeit wird ein Zusammenhang von Acne vario- 
liformis mit Tbc. behauptet (papulo-nekrotisches Tuberkulid). In Konse- 
quenz dessen wäre also neben der Lokalbehandlung mit 5% Mercursalbe, 
Zinnobersalbe, Quarzlampe usw. eine leichte Tbc.-Kur zu empfehlen, 
Weleminskys Tuberculomucin (1:10.000) 1g wöchentlich. 
l Dr. J. Löhlowitz, Olmütz. 
Ad 273. Klagen über salzigen Geschmack in Mund- und Rachen- 
höhle sind nicht ganz selten, namentlich bei älteren Frauen. Sie sind 
offenbar auf chronische Tracheitis oder Tracheobronchitis und Rhino- 
pharyngitis mit Produktion: eines zäheren, nicht genügend expektorierten 
Sputums zurückzuführen und objektiv begründet. Denn das 
Sputum hat, wie Bamberger bereits 1861 in genauen Analysen dar- 


getan hat, einen sehr hohen Gehalt an Chloriden. Der Gehalt des Sputums’ 


an anorganischen Salzen beträgt 0.78 bis 1.26% und in diesen anorgani- 
schen Bestandteilen sind 35 bis 40% Chlor enthalten. Es kann die Tages- 
ausscheidung des Chlors im Sputum — etwa bei Bronchiektasie — sogar 
größer als die im Harn sein. Kiebt daher Sputum im Rachen, so kann die 
Patientin sehr wohl durch den Salzgehalt belästigt werden. Solches 
zähes Sputum ist insbesondere bei kardialer Stauung zu erwarten. 
Prof. Dr. M. Sternhere, Wien. 
Ad 273. Rhagaden bepinseln mit Pvoktanin £%,  Stoffwechselan- 
regung durch Bäder, Massage, Bestrahlungen, ONE DASER, Radiolux. 
Dr. H. Lepa. Königsberg. 
Ad 275. Testis-Hypofunktion. Bei an angefragten Patienten 
handelt es sich um einen durch Unterentwicklung der Keimdrüsen be- 
dingten Eunuchoidismus. Als Therapie kommt die Überpflanzung einer 
menschlichen Keimdriüse in Frage. Die von Voronoff geübt? Methode der 
Überpflanzung von Affenhoden hat auf diese Fälle keinen Einfluß, da das 
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artiremde Organ bald resorbiert wird. — Genaue Angaben über diese 
Fragen sind in der von mir jetzt veröffentlichten Monographie „Die Uber- 
pflanzung der männlichen Keimdrüse“ zu ersehen. 

Primararzt Dr. R. Lichtenstern. Wien. 


Ad 276. Epileptiforme Anfälle nach Bienenstich. Der Zustand ist, 
soweit der spärliche Kranikenbericht eine Beurteilung gestattet, am ehesten 
der sogenannten Aitersepilepsie zuzuordnen. Bei dieser Form wird das 
zerebrale Reizmoment durch arteriosklerotische Gefäßveränderungen ge- 
geben. Der Bienenstich hat pathogenetisch gar keine Bedeutung; wenn 
überhaupt, so könnte er den ersten Anfall höchstens dadurch eingeleitet 
haben, daß die Schockwirkung des Traumas und seiner Folgen einen Ge- 
fäßkrampf in den sklerotisch vorbereiteten Gehirngefäßen herbeigeführt 
hat. — Die Behandlung ist in erster Linie Gefäßtherapie mit dem Ziele, 
die Durchblutung der zerebralen Gefäße zu regulieren. Hiebei 
kommt es natürlich vor: allem darauf an, ob Hochdruck und 
welche Form desselben besteht (Niere?!), Somit sind gefäßerwei- 
ternde Mittel zu verabreichen. daneben Brom, welches gerade bei diesen 
Formen gute Wirkung übt. Ich würde zu dem beide Komponenten 
berücksichtigenden Versuche raten, den Patienten von folgender Kom- 
bination drei bis vier EBlöffel täglich nehmen zu lassen: Rp. Calc. chlorat. 
cryst. pur. 20.0, Natr. brom. 10.0, Aqu. font. 300.0. i: 

Dr. F. Frisch, Wien. 


Ad 281. Ikterus bei Kindern. - Ikterus stellt nur ein Symptom sehr 
verschiedener Krankheiten dar; die Therapie richtet sich nach dem 
Grundleiden, — Der Icterus neonatorum bedarf gar keiner Be- 
handlung, weil er einen physiologischen Vorgang bedeutet. Denn auch die 
Kinder ohne sichtbaren Ikterus weisen einige Tage nach der Geburt An- 
stieg des Gallenfarbstoffes im Serum auf. — Angeborener Ver- 
schluß der Gallenw ege führt zu viel hochgradigerer Gelbfärbung. 
die oft auch erst einige Tage nach der Geburt einsetzt, aber nicht mehr 
zurückgeht und nach einigen Monaten zum Tode führt. Sitzt der Ver- 
schluß an der Papilla Vateri, so kann ein chirurgischer Eingriff, wenn 
auch mit sehr. geringen Aussichten, versucht werden. — Angeborene 
geringe Grade von Ikterus kommen bei familiärer hämolyti- 
scher Anämie vor, nehmen nicht an Intensität zu und brauchen 
keine besondere Behandlung. Bei Neigung zu Blutungen oder sonstigen 
Beschwerden ist die Exstirpation der Milz angezeigt, zu der man sich aber 
erst bei größeren Kindern entschließen wird. — Im späteren Kindesalter 
auftretende Ikterusfälle betreffen meist den Icterus catarrhalis, 
der meist im Gefolge einer akuten Magendarmerkrankung auftritt und 
manchmal schon den Eintritt der Rekonvaleszenz einleitet. Die Therapie 
beschränkt sich duf Kostverordnungen, die mehr auf den erkrankten 
Magen als auf die Leber Rücksicht nehmen. Fett, das bei Ikterus streng 
verpönt war,. wird zwar schlechter resorbiert, ist aber nur bei Neigung 
zu Diarrhoen stark einzuschränken. Flüssigkeitszufuhr ist nicht sehr hoch 
zu treiben, da Leberkranke zu Wasserretention neigen. Als Cholagoga 
kommen derzeit nur noch Karlsbader Wasser und die Dehiydrocholsäure‘ 
€. Neubauers in Betracht; auch diese sind bei dieser leichten Erkran- 
kung entbehrlich. Wichtig ist Entleerung des Darmes, am besten mit 
Karlsbader Salz oder Darmspülungen. — Andere Lebererkrankungen mit 
Ikterus, wie akute gelbe Leberatrophie, Zirrhosen, 
Gallensteine, gehören im Kindesalter zu den großen Seltenheiten. 

Neuerdings macht Abelis auf das häufige Auftreten schmerzhafter 
Attacken im Kindesalter aufmerksam, die er mit den Krämpfen der Gallen- 
wege Erwachsener identifizierte. Sie führen wohl nie .zu Ikterus; zu ihrer 
Behandlung ist Atropin anzuraten. Dr. H. Mautner, Wien. 


22 ARS MEBICI Nr. 11 1924 
CE 


Ad 282. „Hong kong foot“, Hongkong-Fuß, Dermatitis rimosa of 
the toes (Castellani), Dermatitis bullosa plantaris (Cantlie), foot- 
tetter. — Es handelt sich um eine, meist zwischen den Zehen, besonders 
der vierten und fünften Zehe beginnende, mit starkem Jucken einher- 
gehende, zunächst oberflächliche Hautentzündung, die auf den Fußrücken 
und die Fußsohlen übergehen kann und hier mit Vorliebe unter Blasen- 
bildung verläuft. Nach Castellani, Sabouraud, Cantlie, Ross 
und Dold handelt es sich um eine Trichophytie, häufig in Verbindung mit 
sekundärer Kokkeninfektion. Als Erreger wird Epidermophyton cruris 
(Castellani), Epidermophyton inguinale (Sabouraud) angesehen. 
Die Reinkultur des Pilzes ist schwierig, gelang aber auf saurem Zucker- 
.agar. Dold konnte mit Hilfe der Kulturen künstlich die Veränderungen 


erzeugen. — Behandlung: Während der akuten Erscheinungen nach 
englischen Autoren einige Tage Bettruhe, Waschungen mit antiseptischen 
Flüssigkeiten (Sublimat 1:4000, Karbolsäure 4%), Fußbäder in 1%iger 


warmer Borsäurelösung. oder. Kalium permanganicum 1:4000; später 
Bleiwasser, danach antiseptische Puder und Pasten (Zink, Dermatol). 
Sind Pilze nachgewiesen, so empfiehlt sich nach Abklingen der akuten 
Erscheinungen die Behandlung mit 3 bis 5% iger Silbernitratlösung und 
Jodtinktur. Das Leiden ist, solange sich die Patienten im feuchtwarmen 
Klima befinden, sehr hartnäckig; es heilt schnell bei Klimawechsel. Rück- 
A kömen aber auch nach langer Zeit nach Rückkehr in die Tropenzone 
treten. 
Prof. Dr. A. E.. B. Nocht, Institut f. Schiffs- u. Tropenkrankh,, Hamburg. 
Ad 283 Raynaud. Ist Ergotinismus sicher auszuschließen? Nachdem 
Lokalbehandlıng mit Heißluft, Diathermie usw. ohne Erfolg, ebenso 
Arsen, möchte ich zunächst intern Jod- plus Divuretinmedikation vor- 
schlagen, unbedingt Nikontinverbot aufrecht erhalten. Wenn nach einiger 
Zeit keinerlei Erfolg, würde ich zur periateriellen Sympathikektomie raten 
(vel. Higer, Zschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Bd. 85, S. 52 und 
H Schlesinger, M. Kl. 1921, S. 1511 und W. kl. W. 1924, S. 309.) 
- Prof. Dr. A. Pilcz, Wien. 
Ad 286. Die Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen kann nach zwei Grundsätzen erfolgen: Nach Linzen- 
meier werden für konstante Strecken die zur: Senkung bis dorthin 
nötigen Zeiten festgestellt. Nach Fahräus-Westergren mißt man 
für konstante Zeiten die Strecken. Beide Methoden sind brauchbar md 
geben bei Ausschluß der Fehlerquellen gute Resultate. Die letzte große 
zusammenfassende Darstellung der Technik und der damit erzielten prak- 
tischen Ergebnisse stammt von Westergren: „Die Senkungsreaktion“ 
in „Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde“, Bd. 26, 1924. — 
Die Bedeutung der Reaktion ist recht groß zur Unterscheidung der ver- 
schiedenen Fälle von Tuberkulose, groB auch bei der Däfferentialdiagnose 
zwischen Ulcus ventriculi und Karzinom, bei kryptogenetischer Sepsis. 
zur Differentialdiagnose der Lebererkrankungen, bei der Schwanger- 
schaftsdiagnose und in der Gynäkologie. Prof. Dr. W. Neumann, Wien. 
Ad 290. Depression und Kopfschmerzen. Es ist schon wegen der ze't- 
lichen Diskrepanz nicht gerade sehr wahrscheinlich, daß zwischen den Kopf- 
schmerzen und dem Depressionszustande ein direkter Zusammenhang anzu- 
nehmen ist. Wahrscheinlich ist der Konnex nur indirekt, das heißt auf der 
Grundlage der gegebenen neuropsychopathischen Anlage gegeben, Gelegent- 
lich wurden Psychosen aber auch als Migräneäquivalent beschrieben. Mit 
Rezidiven des Depressionszustandes, bzw. mit dem Auftreten einer anderen 
Form psychischer Störung, von manischem oder anderem, vielleicht schizo- 
phrenischem Charakter, muß gerechnet werden. Es wäre dabei eventuell 
auf Vorhandensein oder Fehlen des Bulbusdruckphänomens zu achten, ob- 
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wohl ja hier der Kopfschmerz während der Dauer der letzten Psychose 
geradezu nachgelassen hat. Zweckentsprechend wäre jedenfalls eine. 
Untersuchung des Augenhintergrundes und eine Röntgenaufnahme des 
Schädels und der Nebenhöhlen. Bei Verdacht” auf Drucksteigerung im 
Schädelraume wäre eine etwa zu diagnostischen oder kurativen Zwecken 
erwogene Lumbalpunktion nur mit größter Vorsicht auszuführen, tun- 
lichst nur im Rahmen einer Krankenanstalt; bei Tumorverdacht wäre sie 
lieber zu unterlassen. Neuestens wird für gewisse Fälle von hartnäckigem 
Kopfschmerz Röntgenbestrahlung des Plexus chorioideus empfohlen. 
| .. „Prof. Dr. E. Stransky, Wien. _ 
Ad 292. Lichtscheu. Es ist unmöglich über den geschilderten Fall 
ein Urteil abzugeben. Sollte es sich wirklich nur um ein nervöses Symptom. 
handeln, so wäre ein Versuch mit dem galvanischen Strom (2 MA, Ka- 
thode, etwa drei Minuten) zu machen. Es gibt hiefür eigens konstruierte 
Augenelektroden. = Dozent Dr. R. Bergmeister, Wien. 
Ad 294. Nervöse Belastung und Ehe. Eine Familie mit einer 
Tochter mit Laktationspsychose und emem Sohne mit überstandener 
Psychose (wahrscheinlich manisch-depressiv) ist immerhin nervös here- 
ditär belastet, wenn auch nicht gerade in schwerem Grade. Aber es gibt 
unter der städtischen Bevölkerung schließlich wenige Familien, wo nicht 
eine leichte Belastung vorläge, und man wird daher einem jungen Manne 
nicht verbieten, ein Mädchen aus solcher Familie zur Frau zu nehmen, 
Hauptsache ist, daß der junge Mann nicht auch hereditär belastet ist. 
‚, Dann wird sein gesundes Blut die Belastung bei der Frau schon aus- 
gleichen, und es wird mit höchster Wahrscheinlichkeit gesunde Kinder 
geben. Wirklich zu fürchten und zu verbieten sind nur Ehen zwischen 
Partnern, die beide hereditär belastet sind; bei ihnen ist mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit auf kranke oder schwer belastete Nachkommen ne 
ed. 
Ad 298. Die Radix Primulae, welche von unserer einheimischen 
Schlüsselblume stammt, wurde vor mehreren Jahren zur Zeit der Arznei- 
mittelknappheit von Joachimowitz und Wasicky als Expektorans 
an Stelle der ausländischen sehr teuren Senega.und Ipecacuanha empfohlen. 
Joachimowitz stützte sich auf Ergebnisse der pharmakognostischen 
Untersuchung der Primelwurzel, welche ungefähr viermal so viel an wirk- 
samem Saponin enthält wie die Senegawurzel. Die klinischen Erfahrungen . 
bestätigen die gehegten Erwartungen; die Droge erwies sich in ihrer 
expektorierenden Wirkung (bei Bronchitis, Pneumonie usw.) den übersee- 
ischen Drogen mindestens ebenbürtig. Seither wird die Primelwurzel an 
zahlreichen Kliniken Österreichs und Deutschlands verwendet und die er- 
schienenen Publikationen bestätigen übereinstimmend die Erfahrungen von 
Joachimowitz. In einer vor kurzem 'erschienenen ausführlichen Ar- 
beit berichtet Gaisböck über sehr gute Erfolge und empfiehlt die Primel- 
wurzel als ausgezeichnetes Expektorahs. — Vor der Radix Senegae und 
anderen ausländischen Saponindrogen hat die Radix Primulae, abgesehen 
von dem sehr viel niedrigeren Preise, den Vorteil, daß ohne Schwierigkeit 
frische Ware beschafft werden kann, während z. B. die Senega mach den 
Untersuchungen von Wasicky häufig in altem und weniger wirksamem 
Zustande im Handel ist. — Die von einigen Autoren gelegentlich beob- 
achtete diuretische Wirkung ist nach den Untersuchungen von Kollert, 
Kofler und Hauptmann ünzuverlässig und läßt bei hydropischen 
Patienten gänzlich im Stich, so daß die Primelwurzel als Diuretikum nicht 
empfohlen werden kann. — Die expektorierende Wirkung der Radix Pri- 
mulae beruht auf ihrem Gehalt an Saponin. Es handelt sich um ein kri- 
stallisiertes saures Saponin, die sogenannte Primulasäure, welche im 
Wasser unlöslich, in Alkalien aber löslich ist. In der Droge findet sich die 
Primulasäure in amorpher, wasserlöslicher Form, kann. aber schon im 
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Dekokten, die mit neutralem Wasser hergestellt wurden, in die kristalli- 
sterte, unlösliche Form übergehen. — Diese erst seit kurzem bekannten, 
etwas komplizierten Löslichkeitsverhältnisse müssen bei der therapeuti- 
schen Anwendung berücksichtigt werden. Jede Anwendungsiorm ist 
zweckmäßig, welche eine zuverlässige Dosierung gewährleistet. Bei der 
üblichen Verschreibung‘ von Dekokten empfiehlt sich zur besseren Aus- 
sützung der Droge und zur Erhöhung der Haltbarkeit des Dekoktes ein 
Zusatz von Alkali, etwa von Natrium hydrocarbonicum,. Die bei Expek- 
torantien gebräuchlichen Adjuvantien und Korrigentien (Sirupe, Liquor 
ammon. anisat., Liquiritia) können auch hier zugegeben werden. Zur Ver- 
deckung des unangenehmen Geschmackes bewährt sich namentlich Liqui- 
rtia. Eine solche Verschreibung hätte beispielsweise zu lauten: Rp: De- 
coct. Rad. Primulae 3.0:145.0, Natrii hydrocarbonici 0.3, Extr. Liquiritiae 
ad 150.0. D. S. Zweistündlich einen EBlöffel. — Über die aus der Radix 
Primulae im Handel befindlichen Präparate läßt sich ein allgemeines Urteil 
aicht fällen. Nach dem Gesagten ist es klar, daß die Möglichkeit besteht, 
aus der Primelwurzel Präparate herzustellen mit einem genau dosierten 
konstanten Gehalt an wirksamer Primulasäure, daß aber umgekehrt die 
Unkenntnis oder das Außerachtlassen der Löslichkeitsverhältnisse des Pri- 
mulasaponins zu schwachen und ungleichmäßig dosierten Präparaten führen 
muß. So soll nach Angaben der erzeugenden Firma das als „Primulatum“ 
bezeichnete Fluid-Extrakt neben Substanzen aus Radix Violae die Sapo- 
nine der Primelwurzel enthalten. Aus den Hämolyse-Versuchen von 
Brandt (Frankfurt) geht hervor, daß das Primulatum bei einer Probe 
nur den 18ten Teil, bei einer anderen weniger als den 34ten Teil des 
Saponingehaltes der Wurzel von Primula officinalis und den 5ten, bzw. 
weniger alt den 10ten Teil von Primula elatior enthält. Bei der von der 
Fabrik angegebenen Anwendungsweise des Primulatum ist diese Dosierung 
natürlich eine zu schwache. Daraus geht die große Bdeutung der Prüfung 
solcher Präparate auf ihren immer gleichen Gehalt an den die Wirksam- 
keit bedingenden Saponinen hervor. Derartige Präparate werden gegen- 
wärtig von österreichischen und deutschen Firmen in den Handel gebracht. 
So wird das Präparat „Syngulin“ (Tabletten, Fluid-Extrakt. Sirup) vom 
pharmakognostischen Universitäts-Institut in Wien ständig auf seine Wirk- 
samkeit kontrolliert. | Dozent Dr. L. Kofler, Wien. 


Medikamente. 


Calcoprotein ist nach Zachariae (Berlin) ein dam Argentum 
proteinicum analog hergestelltes säurefreies Kalkpräparat, das in 100g 
23g CaO enthält. Der Kalk ist an die Albumosen locker gebunden. Ver- 
fasser hat mit Calcoprotein 57 Fälle von Hyperazidität mit und ohne Ulkus, 
Neurasthenie und Vagotonie ausnahmslos mit sehr gutem Erfolge behan- 
delt. Die im Magensaft rasch freiwerdenden Albumosen und ‚das Ca O 
binden große Mengen Säure; außerdem beeinflußt der Kalk das autonome 
Nervensystem. Als Symptomatikum zu vorübergehendem Gebrauche 
wird folgende Kombination empfohlen: Rp: Extr. Belladonn.. Papaverin. 
ana 0.3, Bismuth. subnitr. 10.0, Natr. bicarb. ad 30.0. M. D. S Dreimal täg- 
tich eine Messerspitze eine Viertelstunde vor dem Essen. — Erzeuger: 
Aegir-Apotheke, Berlin-Schöneberg. (Fortschr. d. Med. Nr. 10/11, 1924.) 

Eatan (Erzeuger: Eatinon, G. m. b. H., München; vgl. „Ars Me- 
dici“ 1924, S. 95) bewirkt nach umfangreichen "klinischen Erfahrungen eine 
auffallende Steigerung des Appetits. Prof. Bickel (Berlin) hat die 
Ursachen dieser Wirkung durch Tierversuche geklärt. Er stellte am 
Pawlowschen Magenblindsack nach intragastraler Zufuhr von Eatan, wie 
auch nach subkutaner Injektion, bedeutende SeenE der Magensaft- 
sekretion fest. (M. m. W. Nr. 16, 1924.) 
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Das Lupininpräparat (Kalle & Co., Biebrich a. Rh.) wird von Doz. 
H. Kahler (Ill. Med. Univ.-Klinik,: Wien, Prof. Chvostek) als neues Mittel 
zur Behandlung des arteriellen Hochdrucks empfohlen. Es ist das P-saure 
Salz eines Lupininderivates, eines Pflanzenalkaloids, das in Frankreich 
auch als Henzmittel verwendet wird (Spartein-hältig). Durch venöse In- 
jektion von 0.1 des Präparates alle ein bis zwei Wochen gelang es an der 
Klinik regelmäßig bei „essentieller“ Hypertonie (peripher-toxischem Hooh- 
druck, bedingt durch peripher angreifende vasotonisierende Stoffe) den 
Blutdruck beträchtlich und andauernd herabzusetzen, wobei gleich- 
zeitig Atemnot, Herzbeschwerden usw. sich besserten. Bei den übrigen 
Formen der Hypertension wirkt das Präparat nur als leichtes Herzmittel. 
In der kombinierten herzkräftigenden und gefäßerweiternden Wirkung liegt 
der Wert des neuen Mittels. Es ist noch nicht im Handel, doch werden 
von der Firma Versuchsmengen abgegeben. (W. kl. W. Nr. 37, 1924.) 

Noktal, ein neues Schlafmittel, ist ein Derivat der Isopropylbarbitur- 
säure und wird in Tabletten à 0.1g hergestellt. Hartmann (Stadt- 
krankenhaus, Chemnitz) erprobte es an 100 Patienten und rühmt die gute 
hypnotische Wirkung, die aber nur bei schmerzfreien Kranken eintritt. 
Dosierung 0.15 bis 2g (= 1% bis 2 Tabletten) ein bis zwei Stunden vor 
dem Schlafengehen. Keine üblen Nebenwirkungen; besonders nervöse, 
empfindliche ‘Patienten gaben an, nicht wie nach anderen Schlafmitteln 
nachher einen eingenommenen Kopf zu haben. Eine Steigerung der Dosis 
infolge Gewöhnung wurde nicht notwendig. — Erzeuger: J. D. Riedel, A.-G., 
Berlin. (D. m. W. Nr. 39, 1924.) 

Ovo-Transannon enthält Kalzium- und TEEN Extr. Aloes, 
Ol. Salviae, Ovarialsubstanz und in jeder Bohne 0.02 Fol. digital. titr. Zu 
einer Kur gehören 75 Bohnen, die nach folgendem Schema zu 
nehmen sind: 1. bis 2. Tag: dreimal täglich 1 Bohne; 3. bis 5. Tag: drei- 
mal täglich 2 Bohnen; 6. bis 8. Tag: dreimal täglich 3 Bohnen; 9. bis 
- 11. Tag: dreimal täglich 2 Bohnen; 12. bis 13. Tag: dreimal täglich- 
1 Bohne. Eine eventuell notwendige zweite Kur soll 14 Tage nach Be- 
endigung der ersten beginnen. — Schwarzkopf (Univ.-Frauenklinik, 
Leipzig) hatte gute Erfolge mit solchen Kuren bei Ausfallserscheinungen 
mach operativer und nach Röntgenkastration. Bei auftretendem Herz- 
klopfen sind: die Dosen etwas zu verringern; sonst keine Nebenwirkungen. 
— Erzeuger: Gehe & Co., Dresden. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 36, 1924.) 

Spirobismol, ein Wismut-Jodpräparat (Kombination des Natrium-- 
kaliumbismutyltartrats und des Wismutchininiodids), das in öliger Sus- 
pension im Handel ist, wird von Nathan als besonders gut wirksam und 
verträglich bezeichnet. Er verabfolgt zunächst 1 cm? intraglutäal, zwei 
Tage später 2cm? und weiter zwei- bis dreimal wöchentlich je 2cm?. Die 
Injektionen sind schmerzlos, nur ausnahmsweise treten Wismutsaum und 
Albuminurie auf. In solchen Fällen geht man auf 11% bis 1cm? pro dosi 
zurück. Pro Kur sollen mindestens 24 cm’, in schweren Fällen 36 cm? ver- 
braucht werden. Schon nach 3 bis 5 cm? Spirobismol schwinden die Spiro-: 
chäten des Primäraffektes, nach 3 bis 5 bis 7 cm? heilen papulöse und maku- 
löse Exanthieme ab. Die WaR. ist nach beendeter Kur meist negativ. Be- 
sonders auffallende Wirkung auf hypertrophische Papeln und Plaques 
muqueuses. In der Behandlung der viszeralen Syphilis und in der Wir-. 
kung auf den Liquor übertreffen die Ergebnisse jene der Salvarsantherapie.. 
= Erzeuger: Chem.-pharmäzeut. A.-G., Bad Hombürg. (M. m. W. 194, 


S. 647.) 
Notizen. 


Ärztekurse in Wien. Verzeichnis der Kurse der unter der Leitung: 
von Prof. Wagner-Jauregg stehenden Organisation der Wiener Ärztekurse. 
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soeben erschienen. Das Heft, das auch die sonstigen für die Kurshörer 
wichtigen Daten enthält, wird auf Verlangen unentgeltlich zugesandt durch 
das Kursbureau, Wien VIIL, Schlösselgasse 22 

Verkaufe billig eine Quarzlampe, Original Hanau, mit oder 
ohne Stativ für 150 Volt Gleichstrom; ferner zwei Solluxbrenner von 2200 
und 600 Kerzen für 150 Volt Gleichstrom. Wird nur verkauft, weil hier 
Wechselstrom eingeführt wurde. — Dr. J. Bieri, WOMEN, Kanton Luzern 
(Schweiz). 

Gute Bücher. ` 
; Lehrbuch der Gynäkologie von Prof. Stoeckel und 
Prof. Reifferscheid, 13. Auflage des Lehrbuches von H. Fritsch, 
Verlag S. Hirzel, Leipzig 1924. Preis: Mark 28.—, gebunden: Mark 30.—. 
Dieses ist das Lehrbuch der Gynäkologie für den praktischen Arzt. Es 
enthält auf 600 Seiten alles, was der Praktiker von Anatomie, Diagnose 
und Therapie braucht. Das Buch ist sehr konservativ, denn es stellt in der 
Therapie die alterprobten, einfachen, vom Praktiker durchführbaren Me- 
thoden in den Vordergrund; das Buch ist aber auch hochmodern, wie die 
ausführlichen Kapitel über die Konstitution der Frau und über die Strahlen- 
therapie beweisen (allerdings ist die Besprechung der heute schon eine 
wichtige Rolle spielenden Tubendurchblasung wohl zu kurz ausgefallen). 
Sehr zahlreiche (443) Abbildungen, zum Teil auf 59 farbigen Tafeln er- 


höhen den praktischen Wert und die Schönheit des Werkes ungemein. 


nọ 





3 Postseheckkonto in Wien Nr, 13.868. — Polen: Postscheckkonto ın Warschau Nr. 190. 199. 


Mitteilungen des Verlages. 


e Die „Ars Medici“ erscheint ab nächster Nummer in neuerlich um 
SF einen halben Bogen erweitertem Umfange. Dieser Umstand und 
BB die seitder letzten: Preisfestsetzung erfolgten Steigerungen der Papier- 
WE und Druck kosten um 30 bis 40% ‚sowie das bedeutend erhöhte Porto 
un bedingen eine mäßige Steigerung der Bezugspreise pro 1925. 

: Die „Ars Medici“ kostet für das Jahr 1925 ganzjährig, portofrei, im 
vorhinein zahlbar: österr. K 70.000.—, Mark 5.—, tsch. K 36.—, ungarische 
K 80.000.—, Zloty 6.—, Lire 30.—, Dinar 90.—, Lei 250,—, schweiz. 
Franken 8.—, franz. Franken 25.—, schwed. K 6.—, dän. K 8.—, norw- 
K 10.-—, ħoll. fl. 4—, Dollar 1.50, Shilling 6.—, finn. Mark 60.—, Lewa 


200.—, estl. Mark 500.—. 


Gebundene Jalir ike (1911 bis 1924, soweit vorrätig) zu obigen 
Preisen mit 10% Zusch | 
een 1924 und frühere Jahrgänge österr. K 


12:000.—, tsch. K 6.—, Mark 1.—, Franken 1.—, holl. fl. —.50. 


Englische Ausgabe der „Ars Medici“ ganzjährig Dollar 2.—, Sh. 10.—. 
Jahrgang 1924 und 1923 der englischen Auen gebunden zu 
obigen Preisen mit Zuschlag von 10%. 


Zahlstellen für die „Ars Medici“: 


Amerika: American Express Company New-t re — Bulgarien: Banque Natienale de Bul- 
garie in S. — Dänemark: Postgirekento Kopenhagen Nr. 4903. — Deutschland: Deutsches 
Postscheokkonto Berlin Nr. 10.0832. — England: Midland bank, Ltd. London E. C. 2, 

Eisaß-Lethringen: Banque d'Alsace et de Lorraine. — Helland: Postgirekente Haag Nr. 
27.993. — italien: Postscheekkonto Tries: Nr. 11-1431. — Jugesiawien: Postacheokkonte 
Zagreb Nr. 40.102. — Postseheckkonto in Laibach Nr. 20062. — Pestscheckkonto in 
Sarajevo Nr. 7961. — Nerwegen: Zentralbanken for Norge in Christiaria. — Österreich: 





— Rumänien; Anglebank in Czernowitz — Schweden: en ager Göte: orgsbank in 

Stookholm. — Schweiz: Postscheekkonte in Zürich Nr. VIII. 2138. — Tseheche-Siewakel: 

Postscheekkonto in Prag Nr. 13 868 — Ungarn: Postscheckkonto in Budapest Nr. 27.510. 

Aus allen anderen Ländern durch ie Scheck oder Geldbrief direkt an 
en. Verlag 
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Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici“ beizufügen. 













Staatliches derotherapentisches Institut Wen 


IX., Zimmermanngasse 3 
Gssiündei 1894 von Hofrat Prof. Dr. R. Paltauf 
Telegramm-Adresse: Sero Wien - Telephon Nr. 25-2-15 
Betriebsleitung: Österreichische Serum-Gesellschaft m b. H., Wien L, 
Naglergas.8 5 Teiegramm-Adresse: Userum Wien.  Telephon: 23-5-77. 


Dermotubin 


Hauttuberkulin nach Prof. Löwenstein 
zur perkutanen Behandlung und Diagnesestellung der Tuberkulose. 


Luetin Haemotest 


nach Busson Gruppenspeziflsches Serum zur Anstellung 
zurDiagnosedertertiären Lues. Das Präparat der Moß’schen Vorprobe zur Bluttransfusion. 
steht unter ständiger Kontrolle der Klinik Das Präpsrat steht unter ständiger Kontrolle 
für Dermatolo-ie und Syphilis in Wien. der I. Chirurg. Universitäteklinik in Wien. 
















Vorstand: Hofrat Professor Finger. Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Eiselsber g. 
HoshwertigesDiphtherieserum Typhus-Impfstoff 
eiektreosmotisch gereinigt und angereichert, so- nach Besre 


wie sämtliche bewährte Heilsera (Tetanus, Zur unspezifischen Therapie n:ch Wagner- 
Dysrnterie, Meningokokken, Grippe, Strepto- Jauregg, bei der Paralysis progr., Tabes 


er ae erh i Caabrand, Pestserum). dorsalis multiplem-Skleress. 

Impfstoffe, Tuberkulinpräparute, agglut:sie- l 

rende und präzipitierende Sera, sowie alle Ozaena-Vaccine 
Reagentien für die Luesdiagnose. Cocobaoillus foetidus ozaenae Perez-Hofer 


Auskünfte, Literatur und. Prospekte kostenlos. 





MAGNESIUM-PERHYDROL 


Vorzügliche Eriolge 
bei Hyperszidität, übermäßiger Magen- Arteriosklerose 


darmgärung, Blähungen, Beschwerden in- . besonders der sog. Altersarteriosklerose. 


zs Wertvoll in der Therapie der 
folge von Diätfehlern, nervös. Verdauungs- = Verminderung der Darmpärung, Behebung 
= 





Störungen, Darm- Trägheit, habitueller der intestinalen Stauungen und Herab- 
Obstipation mit Autointuxikationserschei- setzung des Blutdrucks. 

oo nungen. (Neueste Literatur: Wien.med.W.1.23,N 28.) 
„ QRUBUBABRBRRHADRRBTNGRRERIRDEDRGRDRGOBRRBABABEBEUTARAGRLDOROURAULEOARTRABTUBORERBEBADTADDOTTONDURUNERGRSOROBEREROARRALRLNLRLLRATRORLANLRIRIE 


Pulver-Packung 25, 50, 100, 250 g — Tabletten-Packungen 20, 50, 
100 Stück. Für die Kassenpraxis Pulverpackung mit 10 g — Tabletten- 
packuug mit 10 Stück. 
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Literatur und Proben zur Verfügung. 


E. Merck-Darmstadt. 
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9 Kieselsäure-Jod-Verbindung nach Prof. Kühn, 


f d 
N aj O $ 1 Zur intravenösen Behandlung. Dos. 0,5 —1,0 cem. 


Allein-Hersteller: Dr. Chr. Brunnengräber, 


Name gesetzl. gesch. D. R. P. 384587. Rostock in Mecklenburg è 


Indikationen: Lungentuberkalose, Arteriosklerose und Gicht. 
Zu beziehen durch alle Apotheken oder durch Univ.-Apoth. Rostock, Deutschland. 


Niederlage und Versand für Deutsch-Oesterreich: 
HUGO BAYER, Apotheke zum römischen Kaiser, Wien I., Wollzeile 13. 
























Präparate für die eynäkologische Praxis]|| S 


Ovosan: Ovarialgesamthormone. Aktoprotin: Sterile Caseinslösung 
Tabl, und Amp. Am. ` 4 
Pituisan: Hypophyseninfundibular- Polyhormon fem.: Kombination væ 
teil (Hinterlappen). Inj. Hypopbysen-, Schilddrüsen- um 
Ovarisl-Substanz. Tabl. u. Am 


Luteosan: Corpora lutea-Präp. Tabl. 





Adrenosan: Adrenalin hydrochlo 
PaSa: : sol.: 1:1000. Lsg. u. Amp. j iu 
Differenzierte Ovarialpräperate: || Secein: Secale cornut. Präp. — Led ku 
Olipex: Ovarialgesamtlipoide. Inj, Tabl. und Am. all Oe 
Onuclex: Ovarialnucleoproteine. Inj. Troparin : Novatropin - Papaveräg 
hydrochlor-Präp.. Tabl., Amp. | 
s l tprot ; y P DL., P 
nn a a VYohosan: Ovarial-Substanz und € 
r | himbin. hydrochlor. Tabl. $ m, 
Bei fast sämtlichen Krankenkassen | Jh. 3 
Ossterreichs zugelassen. Ai oc 
y Kassenpackungen. i Wrex, | 
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Zur Injektionsbehandlung. Genügend ausgeprobt. Angezeigt bei allen 
Avitaminosen, Insuffizienzen endokriner Drüsen und des Zentralnerven- 
sytems, Aufbrauchkrankheiten, Neurssthenie, Psychastenie, Puyehosen, : 

Leistungsunfähigkeit, Tuberkulose, malignen Neubildungen. Br 


Drucksachen zu Diensten. Versuchsmengen auf Anfrage Ä 
‚Robert Gély, Alte Beckenhofstrasse 59, Zürich @ 
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ATOPHAN 


Souveränes Mittel gegen Gicht, Rheuma- 


tismus, Gelenkschmerzen aller Art. 
Originalpackungen: Röhren mit 20 Stück zu je 0'5 gr. 


ATOPHANYL 


Rasche und sichere Schmerzstillung und Heilung bei akuten, sub- 

akuten und chronischen Gelenkerkrankungen aller Art, besonders 

'Gelenkrheumatismus und Arthritis deformans. Überraschende Wirkung 
auch bei allen anderen Entzündungen sowie bei Ischias. 
| Originalpackung: Karton mit 5 Ampullen zu je 5 ccm. 

NB. Obige Präparate sind von den folgenden Kranken- 
kassen zur Verordnung zugelassen: Kranken- 
versicherungsanstait der Bundesangestellten, 
Krankenfürsorgeanstalt für die Angestellten der 
Gemeinde Wien, Krankenkasse der Öösterreichki- 
schon Bundesheamten. 


Proben und Literatur unter’ Bezugnahme auf diese Zeitschrift 
kostenfrei durch unser Wissenschaftliches Zweigbureau 
Wien 1/46, Maria Theresienstraße 8. 


Chemische Fabrik auf Actien 
(vorm.E.Schering.),BerlinN.39 
Müllerstraße 170/171. 






















Moderne Ärzte- und 
Krankenhauseinrichfungen 
Verlangen Sie Katalog und Spezialofferte. | 


Ruff & Zinthäfner, Heidelberg | 
Rohrbacherstrasse 79. 
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Dr. Ing. Robert Heisler/ miss, 


Isoneurin | Haemolutin TJodisolt 


Dr. Heisler F af Bone. -Dr Heisler | 
Bromi lerviharn- orpus - luteum - Hormone 
( ers id arn lipoidfrei.) (Jodvalerylcarb 


sed 


j i .I Empfehlenswe 
Hervorragendes, selbst Specificum gegen die Hyper X 


‘bei Dauergebrauch emesis und verwandte prä- pee | 
völlig harmloses eklampt. Toxämien der Jodth . 
Nervenberuhigungs- Schwangerschaft odtnerapie., 


.Mi Phyalismus, Appetitlosigkeit, Emesis > 5n 
und Schlaf-Mittel. nappe rosigknii '| Gute Verträglichkei 
Kein Hypnotikum, be-|(Erprobt an der Univ.-Frauenklinik| hoher Jodgehalt (43 
wirkt durch doppelt | ypn.757"Haitler, Bratislavan: | “sedativo Wirkung 
verstärkte Baldrian- | subk., ev. steigende Dosen, pro Kur | KeineMagenstörung, 


gruppe Ruhigstellung 8-15 Injektionen. Gleishzeitig gaah. kein Jodismus. 
orporis lutei Dr. Heisler (6 Stüv "ya er 
des Nervensystems. pro Tag). Weitere Ind. Amenorrhoea, Dosis: 2 bis 3 m 
Dosis: 3—4 mal täglich klimakt. Ausfallersch. täglich 1 Tablett 
Fr ie nee = Br. ig 3 rg subk. 3—5 a 03 
oder3—4 Tabletten abends age vor der Periode beginnen. 
(Schlafmitte]), Gleichz. Haemolutintabl. (6 pro die.) nach dem Essen, 
































CEHASOL CEHASOL Ammon. Sic 


vorzügliches Antiphlogisticum zur Trockenbehandlung von 
bei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus und ° 
u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver l 


CEHASOL - HAUTSEIFE 


bei Hautunreinheiten, wie Mitesser usw, ig 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügt 


„GEHASOL“ Chemische Werke A.-G., Wien I, Johannesgasse 16/2, y "HE 
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/rgantheraple bei männlicher sexueller Insuffizienz und Störungen 


TESTOSAN 


Gesamthormone der frischen männlichen Keimdrüse. 
ürschöpfung bei körperlicher und geistiger Überanstrengung, psychischeDepression, 
Veurasthenie und Anämie sexueller Natur, Impotenz, Ejaculatio praecox, männ- 

liches Klimakterium, Fettsucht. 


gr I 
Injekt.: Orig.-Sch. mit 3 u. 6 Amp. à 1,1 ĉ¢m DA Chiraz 
Tabl.: Orig.-Paċk. mit 50 Tabl. , 


Bei sämtlichen Krankenkassen zugelassen. 
Kassénpackungen. Ebew dor f P EP S 
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Minimal-Jodtabletten 


zur Kropfverhütung und Behandlung auf 
Grund der neuesten Erfahrungen 


7, iyön 0.0002 & Kalium jodatum in einer 
usammensetzung: protein-Bolus-Tablette. 


In Schachteln zu 100 Tabletten. 


Apotheker F. Trenka, chemisch -pharmazeutische Fabrik 
Wien XVill. 











eingetr Marke 


das erste farblose Schieferölpräparat verbürgt infolge Fehlens der unwirk- 
samen pechartigen Bestandteile ene saubere potenzierte Wirkung bei 


dermatologischen und gynäkologischen 
Affektionen 


aller Art (Ekzeme, Herpes, Perniones, Panaritien, Fluor albus etc.) 


Formen: Thioseptoel zur Rezeptur, Thioseptsalbe 10°/,, Thiosept-Emulsion 
(wasserlöslich), Thiosept-Globuli vaginales 10l. Proben durch 


Tiroler Oelwerke, G. m. b. H., Reutte (Tirol) A. 





NOVATROPIN 


verhütet Komplikationen bei männlicher 


GONORRHOE 





Siehe Dr. L. v. Heinert, Univ.-Ass. Deutsche medizinische Wochenschrift Nr, 40/1924 | 


Dosis: täglich 2—83 Tabletten à 0 0025 g. 


Im Handel: Tabletten 20X0:0025 g, Solutio 0°2%/, 20 g, 
Injektionen 0'0025 g pr. Amp., Pulvis für die Rezeptur. 


Indikationen: % 
Hyperacidität, Hypersekretion, Ulcus uno. 
ventriculi, Nachtschweiß der Phthi- , 


siker, Asthma nervosum, spastische xe eea /, 
Obstipation, Arteriosclerose, Saliva- Eb L } 4 
tion, Blennorrhoe, Mydriaticum, ewdorfersir: 
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ARS MEDICI 


wien, am 18. Dozember 1024. 


Interne Medizin. 


Bronchiektasien — Schräglagerung. 


Aus der Univ.-Kinderklinik in Graz schildert R. Weinberger die 
Krankengeschichte eines zwölfjährigen Kindes mit schweren Bronchiekta- 
sien (bronchiektatischen Kavernen im r. Unterlappen) infolge Aspiration 
einer Getreideähre. Reichlich putride, eitrig-blutige Expektoration, die 
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nach zirka eineinhalb Jahren die aspirierte Ähre wieder zutage förderte. 


Wegen nur vorübergehender Besserung r. künstlicher Pneumothorax, 


worauf die Sputummenge wieder etwas zurückging, bald jedoch wieder 


bis auf 360 cm? täglich anstieg. Hämoglobingehalt nach Sahli 42%. Die 
Aussichten eines operativen Einzriffes wurden sehr skeptisch beurteilt. 
Als letzter Versuch brachte die Quinckesche Schräglagerung. (auf schräger 
Ebene durch Höherstellen des Fußendes des Bettes „Ars Medici“ 1923, 
S. 196, Ref.) überraschenden Erfolg. Das Kind vertrug die ungewohnte 
Lage sehr gut, so daß dieselbe drei und sogar fünf Stunden täglich, in 


‚mäßigem Grade auch nachtsüber angewendet werden konnte. Die Sputum- 


menge sank bald auf ein Drittel und schließlich nach dreieinhalb Monaten 
Schräglagerung auf 18cm? täglich; Hämoglobin 95%, 6kg Gewichts- 
zunahme. (W. kl. W. Nr. 41, 1923.) 


Die Diazoreaktion bei Lungentuberkulösen 


ilt allgemein als böses Omen, ja läßt beinahe mit Sicherheit die letale 
Prognose stellen. Im allgemeinen tritt die Reaktion nach Untersuchungen 
von Lemmens (St. Blasien) etwa drei bis dreieinhalb Monate vor dem 
Exitus ein. In einem einzigen Falle konnte der Kranke noch nach Auf- 
treten der Diazoreaktion durch Anlage eines Pneumothorax gerettet 
werden. Bei vorwiegend einseitiger Erkrankung kann man also immerhin 
die Pneumothoraxtherapie versuchen. Für eine Thorakoplastik soll aber 
die bereits bestehende Diazoreaktion als Kontraindikation gelten. Bei 
doppelseitigem Prozeß wird man sich allenfalls auf Linderung der Be- 
schwerden beschränken, von Schlafmitteln und Morphium ausgiebig Ge- 
brauch machen. Gegen den Hustenreiz bewähren sich am besten täglich 
zwei bis drei Dicodid-Tabletten (à 0.01; Firma Knoll & Co.), welche die 
Expektoration im allgemeinen weniger behindern als andere Hustenmittel. 
Der Transport in eine Heilstätte ist bei bestehender Diatzoreaktion im all- 
gemeinen nicht mehr angezeigt, außer bei den oben erwähnten einseitigen 
Fällen, wo noch die Anlage eines Pneumothorax versucht werden kann. 
(D. m. W. Nr. 42, 1924.) 


Frühzeichen_ und Prophylaxe des diabetischen Koma. 


Nicht die gesteigerte Azetonurie, sondern die Retention der Azeton- 
körper führt zum Koma. Die Eisenchloridreaktion ist somit nicht ausschlag- 
gebend. Wichtig ist eine höhere Atemfirequenz; Patient ist kurz- 
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atınig, kann aber sogar seiner Arbeit nachgehen; ferner ist auf Auftreten 
von Tachykardie, Appetitverlust, Obstipation und 
Trockenheit der Haut zu achten. Die Haut verliert ihren Turgor, 
die Gewebe sind nicht 'wasserreich genug, um die pathologischen Sub- 
stanzen zu eliminieren, daher kann nach Erbrechen infolge einer Magen- 
indisposition das Koma ausbrechen. 

Insulin venös ist unmittelbar ‘wirksam. Die Alkalitherapie versagt 
gewöhnlich und kann sogar schaden. Ausgiebige Flüssigkeitszufuhr, even- 
tuell rektal (Tropfklisma), subkutan oder venös (Normosal)! Diätetisch 
bewährt sich bei chronischer Komagefahr reine Eiweißkost. (Prof. O. 
Porges, am Wiener Seminarabend, Mai 1924.) 


Influenza und Lungenabszeß. 


Von Prof. H. Dorendorif (Int. Abt. d. Krankh. Bethanien in Berlin). 


Im Gegensatz zur kruppösen Pneumonie ist bei der Influenza eitrige 
Einschmelzung der bronchopneumonischen Herde häufig. Das Röntgenbild 
zeigt rundliche, in der Mitte stärkere Schatten in einem Lungenlappen; bei 
Abszeßhöhlen helle Zentren. In zweifelhaften Fällen ist der Nachweis um- 
schriebenen Druckschmerzes von Bedeutung. Konservative Behandlung 
führt in den meisten Fällen zu Spontanheilung durch Aushusten des 
Abszesses in zirka sechs bis acht Wochen. Zunahme der Menge 
der elastischen Fasern in alveolärer Anordnung, Auftreten von 
Lungenfetzen im Auswurf, Sinken des Blutdruckes, Frequenzzunahme des 
Pulses sind Zeichen. die zum chirurgischen Eingriff drängen, Freiluftliege- 
kur bei Tag und Nacht, kräftige Kost bei Trockendiät (nur 300 bis 400 cm? 
Flüssigkeit pro Tag, zwei Trinktage wöchentlich) und Erleichterung der 
Expektoration durch die Schwerkraft mittels individuell entsprechender, 
zeitweiser Quinckescher Lagerung sistierten oft schon in zwei bis drei 
Wochen die Eiterproduktion. Salvarsan, Inhalationen, Expektorantien 
wurden niemals angewendet (auch nicht bei putrider Sekretion, bzw. 
Gangrän). 31 Fälle von einfacher und putrider akuter Lungeneiterunz nach 
Grippe wurden behandelt, und zwar 22 wie oben konservativ, von diesen 
heilten 19, und 9 operativ (4 genesen, 5 Exitus).. (M.Kl.Nr..36, 1924.) 


Kalk als Antidiarrhoikum. 


{m Anschluß an den Artikel Prof. Fürbringers („Ars Medizi' 
1924, S. 437) berichtet Saphra, daß im Kriege an der Palästinafront 
Massenerkrankungen an infektiösen Darmkatarrhen mit unstillbaren 
Durchfällen an der Tagesordnung waren. Bolus, Tierkohle, Wismut, Tann- 
albin und Opium versagten. Nur 4 bis 10g täzlich von Kalzan (kohlen- 
saurer und milchsaurer Kalk) hatten die gewünschte Wirkung. In der 
Nachkriegszeit beobachtete Verf. vielfach die stopfende Wirkung des 
phosphorsauren Kalks. Ebenso ist die antidiarrhoische Wirkung 
des in der Kinderpraxis erprobten Larosans (Milcheiweißkalzium) bt- 
kannt. Es scheint also der Kalk das wirksame Agens zu sein, der den 
Gärungsmechanismus des Darminhaltes beeinflußt und vielleicht auch auf 
die Darmepithelien und -gefäße einwirkt. (D: m. W.Nr.40, 1924.) 

Auch Prof. I. Boas (Berlin) begrüßt es, daß die Aufmerksamkeit 
der Ärzte auf den Kalk als gutes Mittel bei Darmleiden gelenkt wird. Er 
selbst wendet diese Therapie seit 30 Jahren an und auch in der Literatur 
fehlt es nicht an Empfehlungen, z. B. in Nothnagels Handbuch und in 
dem Lehrbuch von Noordens. Aber tatsächlich ist das Verfahren bri 
den Praktikern noch zu wenig bekannt. Boas bevorzugt die Formel: 
Rp. Calc. carbon., phosphor. ana partes, dreimal täglich einen Teelöffel; 
ferner die Kombination mit Orphol (Wismut-Beta-Naphtnol, Firma Heyden. 
Dresden-Radebeul), nach der Formel: Rp. Calcar. carbon., Calcar. phos- 
Dhor. tribas. ana 25, Orphol 5; dreimal täglich einen Teelöffel. Die cir- 
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fachste und billigste Art der Kalkdarreichung ist die Verwendung getrock- 
neter und fein pulverisierter Eierschalen, die außerordentlich reich an Kalk- 
salzen sind. Da nach den Forschungen Leos die unlöslichen Kalksalze 
bei Gegenwart von Salzsäure unwirksam sind, gibt man die Kalkpräparate 
bei leerem, das heißt salzsäurefreiem Magen. Über die löslichen Kalksalze 
bei Diarrhoen hat Boas keine eigenen Erfahrungen. 

Die Indikationen sind in erster Linie die Achylia gastrica mit 
den durch 'sie bedingten „gastrogenen“ Diarrhoen; hier gibt der Kalk 
bessere Resultate als die vielfach empfohlene Salzsäure. — Beim Basedow 
lassen sich vorzüzliche Erfolge erzielen, da der Kalk außer auf die Diar- 
rhoen auch auf das Grundleiden günstig einwirkt. Man sieht Aufhören der 
Durchfälle, Schwinden des Exophthalmus und Gewichtszunahme. — Bei 
pankreatogenen Diarrhoen unterstützt der Kalk sehr die Wirkung der 
Pankreaspräparate.. Man verordnet dreimal täglich 3g Pankreon und zu 
gleicher Zeit drei Tabletten aus Calc. carbon. und phosphor. ana 0.5. — 
Sehr günstige Erfolge geben die kindlichen Intestinalkatarrhe, bei denen 
noch selten Kalk systematisch verordnet wird. — Schließlich ist auch die 
Kalkbehandlung ein wichtiger Bestandteil der jetzt wieder warm emp- 
fohlenen Sippy-Kur bei Ulcus ventriculi und duodeni, wie aus „Ars Medici“ 
1923, S. 410, des näheren zu ersehen ist. 

Mit Kalk allein ist natürlich kein Darmkatarrh zu heilen. Das 
Wichtigste bleibt die entsprechend gewählte Diät. Neben dieser ist in 
schwereren Fällen anfangs die oben genannte Kombination von Kalk mit 
Orphol zu reichen. Mit zunehmender Besserung beginnt man das ÖOrphol 
abzubauen und dann langsam die Kalkdosen zu verringern. In besonders 
vorgeschrittenen Fällen muß man zu dem Kalk-Orpholgemisch gelegentlich 
kleinste Dosen Opium zusetzen. Indessen ist dies höchstens zu Anfang 
der Behandlung notwendig. Schon nach 8 bis 14 Tagen kann es ohne 
Schaden für die Darmfunktion fortgelassen werden. 

Die Kalktherapie versagt bei geschwürigen Prozessen 
des Darmes, z. B. bei Colitis ulcerosa und besonders :bei den tuberkulösen 
Diarrhoen. Ja, in zweifelhaften Fällen kann man sich des Kalkes geradezu 
zur Differentialdiagnose bedienen: versagt er, so handelt es sich um Darm- 
tuberkulose. (D. m. W. Nr. 44, 1924.) 


Pneumothoraxbehandlung bei Lungenblutung. 


Die Anwendung der Pneumothoraxbehandlung bei lebensbedrohen- 
den Lungenblutungen ist nach Ziegler (Heidehaus — Hannover) ange- 
zeigt, wenn man weiß, aus welcher Lunge die Blutung kommt, und wenn 
andere Mittel der Blutstillung versagt haben. Mit dem Pneumothorax 
zelingt es, schwere Blutungen sofort zum Stillstand zu bringen. Da 
schwere Blutungen wohl immer aus einer Kaverne kommen, wird man sich 
die Wirkung des Pneumothorax so zu erklären haben, daß sowohl die 
Entspannung der Lunge wie auch bei stärkerer Einfüllung die Kompres- 
sion einer Kaverne und die Ruhigstellung der Respiration die Blutunzs- 
gefahr beseitigen. Der Pneumothorax ist das Mittel, das stets hilft, wenn 
andere Verfahren versagen. Im allgemeinen genügt eine mäßige Ein- 
füllung (300 cm?), zuweilen aber sind stärkere Druckwerte nötig; bei zwei 
Fällen erwies sich zur endgültigen Stillung der Blutungen nicht nur ein 
ausgiebiger Pneumothorax, sondern auch eine tägliche Auffüllung zur Er- 
haltung des Druckes als notwendig. — Auch Koch (Heilstätte Hohen- 
ychen) hatte bei heftigen Lungenblutungen mit der Anlage eines Pneumo- 
thorax gute Erfolge; in drei Fällen wirkte das Verfahren sicher lebens- 
rettend. Sachs (Heilstätte Mölln) wendet ebenfalls den Pneumothorax 
bei heftigen Lungenblutungen an; bei langandauernden Blutungen be- 
währte Si ihm die Phrenikusexhairese. (Beitr. z. Klin. d. Tbc. Bd. 59, 
H. 3, 1924. - 
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Neurologie und Psychiatrie. 


Therapeutische _Indikationen_der Lumbalpunktion. 
Von Prof.K.Eskuchen (Zwickau). 


Die druckentlastende L.-P. sollte systematisch, Alang täglich, von 
der zweiten Woche ab jeden zweiten Tag bei der Commotio cere- 
bri erfolgen, bei der bekanntlich die L.-Produktion erhöht, die L.-Resorp- 
tion verzögert ist. Der L.-Druck ist oft noch durch Jahre hindurch nach 
einem Schädeltrauma erhöht; auch hier sollte man stets versuchen, die 
Beschwerden durch L.-P. zu beseitigen. 

Gute Resultate sieht man ferner bei der Pachymeningitis 
haemorrhazica oder bei subarachnoidalen Blutungen 
(blutiger Liquor!) nach Schädeltraumen; bei letzteren ist es zweckmäßig, 
anschließend Koagulen, Gelatine o. dgl. lumbal zu injizieren. Das Gleiche 
empfiehlt sich beim blutenden basalen Aneurysma. 

Bei den verschiedensten Formen der Meningitis wirken häufige 
und ausgiebize L.-P. nicht nur druckentlastend, sondern auch durch Ent- 
fernung des Eiters und der Toxine. Hiezu kommt man am besten mit der 
Spültherapie, indem man wiederholt den gesamten gewinnbaren Liquor 
(60 bis 100 cm?, Aspiration durch Heberwirkung) abläßt und unter Druck- 
kontrolle (Manometer dauernd angeschlossen, L.-P.-Nadel mit Dreiwege- 
hahn und doppeltem Abfluß, E. Leitz-Berlin) mittels Schlauch und zra- 
‘duiertem zylindrischen Trichter und Hahn sehr verdünnte Argochrom-. 
Trypaflavin- usw. Lösung nachfüllt. In schwersten Fällen Spülung von 
oben und unten durch gleichzeitige Zisternen- oder Ventrikelpunktion. 

Bei der Lues des CNS können durch die L.-P. manche quälende 
Symptome beseitigt werden, namentlich die Kopischmerzen bei der menin- 
gealen Lues. 

Hartnäckige Kopfschmerzen bei Chlorose, Hypertonie, Poly- 
zythämie und Urämie schwinden oft prompt für längere Zeit. Beim Coma 
uraemicum kann ausgiebige L.-P. in Verbindung mit Aderlaß und 
Na Cl-Infusion direkt lebensrettend wirken. 

Gleichzeitig kann man, am besten mit der Spülung, Medikamente 
lumbal infundieren (Sera, Salvarsan, Optochim usw.). Bei der eitrigen 
Meninzitis muß das Serum allerdings gleichzeitig in die Zisterne und Ven- 
trikel injiziert werden. Tetanus-Serum sollte kurativ stets zu je 
50 1.-E. gleichzeitig muskulär, venös und lumbal! gegeben werden, even- 
tuell wiederholt. Durch zwei Injektionen von 0.02 Optochin lumbal gelang 
es, sogar einen hoffnungslosen Fall von Pneumokokkenmeningi- 
tis (Friedländer) zu retten (der erste geheilte Fall in der Literatur!) 


Neosalvarsan wird nach Gennerich in Dosen zu 0.45 bis 
1.8 mg infundiert (0.045 in 10 cm? Na Cl-Lösung gelöst, davon 0.1 bis 0.4 cm? 
in 30 bis 40 um? Na Cl-Lösung lumbal, nachdem 50 bis 60 cm? Liquor abge- 
lassen wurden); will man es mözlichst nahe ans Gehirn bringen, so inji- 
ziert man am besten in die Zisterne. 

Beim Aydrozephalus infolge Liquorüberproduktion ergibt die 
L.-P. in Kombination mit der Luftfüllung gute Resultate. 

Bei Hirntumoren gerade der hinteren Schädelgrube, bei 
welchen eine Druckentlastung besonders indiziert ist, bedeutet die L.-P. 
meist einen gefährlichen Eingriff: Einklemmung.der Medulla oblongata im 
Foramen magnum durch das herabdrückende Kleinhirn. Schon nach 
wenigen Kubikzentimetern kann Exitus eintreten. Der Eingriff darf höch- 
stens im Liegen gewagt werden, wobei der Liquor unter Druckkontrolle 
nur ganz langsam abtropfen darf. Bei Tumoren der hinteren Schädelgrube 
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sollte man von der L.-P. prinzipiell absehen. Weniger gefährlich ist die 
Zisternenpunktion, ungefährlich die Ventrikel- oder Orbitalpunktion. 

Bei frischer Hirnblutung ist die L.-P. kontraindiziert. 

An Stelle der L.-P. kann man auch durch hypertonische 
Lösungen venös (20 bis 50cm? einer 20 bis 30%igen Na Cl- oder 
Zuckerlösung) den Liquordruck herabsetzen. Damit wurden wiederholt 
Jacksonsche Epilepsie, Kopfschmerz bei inoperablen Hirntumoren usw. 
günstig beeinflußt. 

Kopfschmerzen nach L.-P. sind häufiger durch reaktive Druck- 
steigerung (Therapie: hypertonische Lösung venös) als durch Druck- 
senkung (Ther.: Hypophysin subkutan oder hypotonische Lösung venös) 
bedingt. (Die Ther.d. Gegenw. H.8, 1924.) | 


Die _Metalues und unsere heutigen _Behandlungsmethoden der Lues. 


An etwa 300 Paralytikern und Tabikern, die in den Jahren 1900 bis 
i922 an der Leipziger Univ.-Nervenklinik genauer beobachtet wurden, 
prüfte Lauter die Frage nach dem Verhältnis zwischen Auftreten von 
Metalues und den verschiedenen Behandlungsmethoden der Lues. Die 
Ergebnisse bestätigten zunächst die alte Erfahrung, das je jünger der 
Patient zur Zeit der luetischen Infektion war, um so länger die Inkuba- 
tionszeit bis zum Auftreten der Metalues dauert; je älter der Patient bei 
der Infektion ist, um so kürzer die Inkubationszeit. Die Schwankungen 
der Inkubationszeit innerhalb derselben Altersgruppe lassen sich durch 
äußere Schädlichkeiten (Trauma, Belastung, Intoxikation, Kräftezustand) 
erklären. Die Quecksilber-Behandelten haben im allgemeinen kürzere 
Inkubationszeit als die Nichtbehandelten; eine intensive Hg-Therapie ver- 
kürzt aber die Inkubationszeit nicht. Über Nutzen oder Schaden des Sal- 
varsans bezüglich des Auftretens von Metalues ließ sich kein endgültiges 
Urteil fällen. Eine Verkürzung der Inkubationszeit oder eine Häufung von 
Metalues nach ungenügender Salvarsanbehandlung (wie sie bekanntlich 
Gennerich befürchtet hat) ließ sich nicht feststellen. Genügend mit 
Salvarsan behandelte Kranke befanden sich unter der Statistik nicht. 
Strümpell und Cazzamalli (Rom) haben vor kurzem hervorge- 
hoben, daß in letzter Zeit {vielleicht unter dem Einfluß unserer heutigen 
spezifischen Therapie) die atypischen Tabesfälle häufiger geworden sind, 
als die klassischen; doch zeigen diese atypischen Tabesformen keinen 
günstigeren Verlauf. Ä 

Ftwas anders liegen die Verhältnisse in bezug auf die Lues cere- 
brospinalis. Hier scheint tatsächlich seit Einführung des Salvarsans 
die Zahl der Früherkrankungen des Zentralnervensystems zugenommen 
zu haben, während sie bei Hg. und ohne Therapie ziemlich gleich. häufig 
geblieben sind. Auch bei Hg- und Nichtbehandelten bricht die manifeste 
Frühneurolues vorzugsweise im ersten Jahre aus. Späterkrankungen an 
Lues cerebrospinalis sind seit der Salvarsanära dagegen selten geworden. 
Leichter durch Salvarsan zu beeinflussen scheint das reine (seronegative) 
Primärstadium zu sein. Eine Kur sollte aber auch hier nie unter 6g Neo- 
salvarsan innerhalb 60 Tagen betragen. Im Sekundärstadium sind längere, 
mehrmals zu wiederholende, energische Kuren empfehlenswert. Die Form 
der zerebralen Erkrankung ist bei Salvarsan wesentlich anders als bei 
Hg und ohne Therapie. Bei Salvarsan überwiegt die Basalmeningitis, bei 
Hg und ohne Therapie die Endarteritis. (D.Ztschr. f.Nervenh. Bd. 82, 
H. 5/6, 1924.) 


Die Therapie der multiplen Sklerose. 


Die Ergebnisse der Fieber- und der Salvarsantherapie werden schr 
verschieden beurteilt. Eine wirksame Unterstützung derselben sah 
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M. Schacherl (Wien) in 87 Fällen des Ambulatoriums der neur.-psych. 
Univ.-Klinik Wien durch das Kalzium (10% ige Lösung von Ca Clr, 
wöchentlich zwei Injektionen & 10cm? venös), das deutlich die Spasmen 
bessert. Am besten bewährte sich die Kombination mit Typhusvakzine 
(Besredka) und Neosalvarsan, wobei sich mäßige Temperatursteigerungen 
als vollkommen ausreichend erwiesen. Man beginnt mit 0.2cm? einer 
zehnfachen Verdünnung der Vakzine von 250 Millionen Keimen im Kubik- 
zentimeter (0.1 Impfstoff + 0.9 aq. ster.; davon 0.2cm? venös) und mischt 
diese Dosis mit 10 cm? Ca Cl» in der Spritze; gesteigert wird die Vakzine- 
dosis um das Doppelte, wenn die Temperatur nicht über 37? C und um 
das Eineinhalbfache, wenn sie nicht über 37.5 anstieg. Bei hölleren Fieber- 
reaktionen wird die letzte Dosis wiederholt. Vom Neosalvarsan, gleich- 
falls in Ca Cl» gelöst, gibt man wöchentlich 1 X 0.15, 1 X 0.3 und 9 X 0.45, 
zusammen also 4.5 in elf Wochen. Pat. erhält zwei venöse Injektionen 
wöchentlich * Eine Typhus- + Kalzium- und eine Typhus- + Kalzium- + 
Neosalvarsaninjektion, im ganzen: 22 Injektionen. Die bei dieser Kur 
erzielten Remissionen sind, namentlich bei jüngeren Fällen so auffallend, 
daß die Nachprüfung dringend empfohlen wird. Nach zweimonatlicher 
Pause kann die Kur notfalls wiederholt werden. (W.kl.W. Nr.40, 1924.) 


Über Schwindel. 


Für den Praktiker überaus wichtig ist nach Prof. H. Cursch- 
mann (Rostock) der Menitresche Sympteomenkompliex als 
Ausdruck von Vestibularstörungen: Ein Mensch, der meist ein chronisches 
Ohrenleiden durchgemacht hat, häufig an einseitiger Hypakusis (Schwer- 
hörigkeit). und subjektiven Ohrgeräuschen leidet, erkrankt plötzlich, oft 
schlagartig an heftigem, meist streng systematischem Schwindel (z. B. 
Karusselschwindel) bis zum Hinstürzen, in der Regel ohne Bewußtseins- 
verlust, jedoch stets unter Übelkeit, Blässe, kaltem Schweiß, sehr oft auch 
Erbrechen, Zunahme der Hypakusis und der Ohrgeräusche. Im Anfall soll 
stets Nystagmus meist nach der kranken Seite bestehen. Weit häufiger 
sind ganz leichte Schwindelanfälle mit Nausea. Ohrgeräuschen und Hypa- 
kusis. Die verschiedensten Formen der chronischen Otitis, Traumen des 
Felsenbeines. Neurolues, selbst Tubenkatarrhe, Cerumenpfröpfe, Spülungen 
des äußeren Gehörganges usw. können durch Labyrinthreizung Meniere- 
anfälle auslösen. Selten sieht man M. bei Diabetes, Gicht und Blutkrank- 
heiten. 

Sehr häufig sind ähnliche Anfälle in längeren Intervallen bei der 
Gehirnarteriosklerose; sie sind wohl meistens angioneurotisch 
bedingt. 

Bekannt ist der angioneurotische, meist asystematische 
Schwindel bei vasoneurotisch labilen Neuropathen. Psychogene 
Schwindelanfälle können zur Schwindelphobie führen. Hierher gehört auch 
der Höhenschwindel. 

Permanenter Schwindel ist häufig bei Hirntumoren, namentlich in 
der Umgebung des Kleinhirns. Von anderen organischen Hirn- 
leiden lösen Epilepsie, multiple Sklerose, Lues cerebri, progressive 
Be oft Schwindel aus. Auch die Migräne kann mit Schwindel einher- 
gehen. 

Konstant ist der Schwindel bei Augenmuskellähmungen 
mit Doppeltsehen. Sehr häufig schließlich bei infektiösen und toxi- 
schen Prozessen (Alkohol, Salizyl, Chinin, Nikotin, Koffein, Atropin, 
Morphin usw.; Typhus, Diabetes, Basedow, Nephritis usw.), bei Anämie 
und bei Magen- („Magenschwindel“) und Darmleiden (Obstipation, 
Helminthen usw.). 
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Die Therapie richtet sich natürlich nach dem Grundleiden. 
Wichtig ist vor allem der Ohrenbefund.. Symptomaticsh bewährt sich 
gegen Menieresche Anfälle am besten Chinin. sulfur. 0.1 bis 0.2 bis 0.3 drei- 
mal täglich in steigenden und fallenden Dosen, am besten in Pillenform 
durch längere Zeit, eventuell auch Brom; bei Arteriosklerose neben 
Chinin eventuell Jod, Diuretin oder Nitrite, z. B. nach L. Brunton Rp. 
Kal. bicarbon. 1.8, Kal. nitr. 1.2, Natr. nitr, 0.03, M. f. p. tal. dos. Nr. 25, 
D. S. Morgens nüchtern ein halbes bis ein Pulver in einem Glas Wasser ge- 
löst langsam trinken. (M. m. W. Nr. 36, 1924.) 


Chirurgie. 
Kochsalzbrei bei einem Brustkrebsrezidiv 


verwendete E. Andersen (Kiel) mit vorübergehendem auffallendem Er- 
folge. 59jährige Frau, sehr heruntergekommen, Rezidivtumsr von der 
Größe von zwei Fünfmarkstücken, fast 1 cm dick; außerdern Hemiplegie 
mit Sprachläimung. Der Tumor wurde durch das NaCl völlig nekroti- 
siert, die Kranke erholte sich glänzend. Da die Behandlung wegen der 
Schmerzhaftigkeit nicht lange genug fortgesetzt werden konnte, trat nach 
mehreren Wochen wieder ein Rezidiv auf, das mikroskopisch; (Probeexzi- 
sion) wie nach erfolgreicher Röntgenbestrahlung gewaltige Bindegewebs- 
wucherung um die eingebetteten Tumormassen herum zeigte. (Derartige 
Versuche kommen wohl nur dann in Betracht, wenn eine sofortige neuer- 
liche Operation unmöglich ist. D. Ref.) (M.Kl. Nr. 36, 1924.) 


Zur Narkose in der Sprechstunde oder im Hause des Patienten 


eignet sich nach Prof. P. Albrecht (Wien) am besten der Äther. Vor 
Chloroform, Billroth-Mischung oder Chloräthyl wird wegen Gefahr der 
Lähmung des Vasomotorenzentrums, bzw. des Herzens gewarnt. Man 
gibt zweckmäßig zunächst 1 bis 2cg Morphin und % bis 1 mg Atropin sub- 
kutan und läßt eine halbe Stunde später den Ather zunächst mit Luft ein- 
atmen. Allimählich gibt man immer mehr Äther, solange, bis Pat. bewußt- 
los zu werden beginnt. In diesem Augenblick soll der kurzdauernde Ein- 
griff gemacht werden. Für länger dauernde Eingriffe eignet sich am besten 
das Dichloren in Kombination mit Äther (keine Schädigung des Herzens, 
keine Blutdrucksenkung). Es ist falsch, einen Ätherrausch so auszuführen, 
daß man ein größeres Quantum Äther auf die Maske aufschüttet und diese 
gegen das Gesicht des Pat. zu pressen, so daß fast keine Luft einströmen 
kann. Dadurch entsteht oft ein Erstickungsgefühl, so daß sich die Pat. 
gegen das Einschlafen mit allen Kräften wehren. (Wiener Seminarabend. 
Ref. W. kl. W. Nr. 41, 1924.) 


Postoperative Bronchitis und_Pneumonie_ — Eigenblut_muskulär. 


Vorschütz und Tenckhoff berichten über prompte Erfolge 
(Entfieberung, Schwinden der Dyspnoe usw.) bei kruppösen Pneumonien 
und anderen fieberhaften postoperativen Lungenerkrankungen nach intra- 
muskulärer Injektion von 30 bis 80 cm? Eigenblut, eventuell wiederholt, 
namentlich wenn die erste Injektion schon am ersten Krankheitstage 
erfolgte. So gelang es drei sichere kruppöse Pneumonien in 24 Stunden 
zu entfiebern. (D.Zschr.f. Chir., Bd. 184, H. 3.) l 


Schultergelenksluxation — neue Methode der Einrenkung. 


Prof. Dshanelidze (Petersburg) hatte verblüffend leicht und 
schnell stets Erfolg mit folgender Methode. Der Kranke erhält zunächst 
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2 bis 3cg Morphium subkutan. Dann wird er auf einen Verbandtisch oder 
gewöhnlichen Speisetisch auf die kranke Seite gelegt, so daß der Arm 
über den Tischrand herabhängt. An den Tischrand kommt jene Stelle, wo die 
Ränder des M. pectoralis major und des M. latissimus dorsi an den 
Humerus herankommen. Den Kopf des Patienten hält der Assistent, und 
darauf beschränkt sich die Hilfe der 
einzigen notwendigen .Assistenzkraft. 
Der Arm des Patienten bleibt zwei 
bis drei Minuten in der herabhängen- 
den Lage und ist dann durch die Er- 
müdung vollkommen erschlafit; durch 
die Seitenlage ist die Skapula von 
selbst fixiert. Nun stellt sich der 
Chirurg vor das Gesicht des Kranken 
und beugt den Arm desselben im 
Ellenbogen, um den Bizeps zu er4 
schlaffen. Gleichzeitig mit dem 
luxierten Oberarm fixiert der Chirurg 
seine eigene Hand an der vorderen 
Oberfläche des Unterarmes des 
Kranken, dicht am Ellenbogengelenk, 
mit der anderen ergreift er die Hand 
des Patienten im Bereich des Radio- 
karpalgelenkes, drückt den Arm fest 
nach unten und fügt Rotations- 
bewegungen nach außen und dann 
nach innen hinzu. Neben dem Zug nach unten (nach außen vom 
Körper des Patienten) kann man auch etwas in der Richtung nach hinten 
(zum Rücken des Patienten) ziehen. Die Einrenkung ist leicht, schmerzlos 
und schnell. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 130, H. 3, 1924.) 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Die Dammrißnaht mit Michelschen Klammern 


empfiehlt E. A. Koch (Tuckum, Churland) warm. Die Seidenfäden imbi- 
bieren sich bekanntlich leicht mit dem Lochialsekret und geben zu Eite- 
rungen und zum Aufgehen der Naht Anlaß. Verfasser näht die Scheiden- 
risse und die Muskulatur des Dammes sorgfältig mit Katgut mit Bedacht 
auf gute Blutstillung und Vermeidung von Nischenbildung. Durch diese 
Naht werden die Hautränder am Damm gut genähert, lassen sich leicht 
adaptieren und werden nun durch Michelsche Klammern vereinigt. Die 
Resultate übertrafen alle Erwartungen bei 150 Entbindungen im Kranken- 
haus und 50 Geburten der Privatpraxis. Unter den letzteren hatten viele 
unter den primitivsten Verhältnissen stattgefunden, entbehrten fast ieder 
Wochenbettspflege und dennoch trat fast immer Heilung per primam ein. 
(Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 38, 1924.) 


Die Behandlung des fiebernden Abortus 


skizzierte Dozent J. Richter am Wiener Seminarabend, Oktober 1924. 
‚Ist es bereits zu einer periuterinen Infektion gekommen (Parametritis, Sal- 
p.ngitis, Pyosalpinx, Peritonitis), so darf nicht ausgeräumt werden. Sonst 
ist die aktive Therapie für die Praxis im allgemeinen vorzuziehen, doch 
muß vor allem durch Narkose und gehörige Eröffnung des Zervikalkanales 
vermieden werden, daß der Uterus stark disloziert oder gedrückt werde. 
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Ist der Halskanal geschlossen, so kann man bei leichter Dehnbarkeit sofort 
ausräumen, bzw. vorher für 12 bis 24 Stunden einen sterilen Streifen oder 
einen in seiner Längachse durchlochten Laminariastift einführen und even- 
tuell gleichzeitig wehenanregende Mittel verabfolgen. Jedenfalls muß man 
sich vor der Ausräumung von der Lage der Gebärmutter und ihrer Größe 
durch die Uterussonde überzeugen. Von Instrumenten sind die stumpfe 
Kae Be Schultzesche Abortzange am geeignetsten. (W. kl. W 
r. 43, 3 


Schmerzlinderung bei der Geburt. 


In einem Vortrag beim Ill. Kongreß der reg der Gynäkologen 
französischer Sprache in Genf empfahl Rapin (Lausanne): Zu Beginn der 
Wehentätigkeit rektale Zufuhr von 2g Chloralhydrat, welche Dosis nach 
einiger Zeit wiederholt wird. Während dieser Zeit ein- bis dreimalige 
Injektion von 0.0038 Morphium oder Heroin in zweistündlichen Inter- 
vallen oder eine Tablette Veronal oder Didial intern. Wenn nach sieben 
bis acht Stunden die Wirkung nachläßt, ein- bis zweimalige Injektion von 
0.0002 g Skopolamin. Vom Moment der fünffrankstückgroßen Dilatation 
des Muttermundes an Chloräthylnarkose während der Wehen. Auch die 
subkutane Injektion von 2cm? Somnifen ist empfehlenswert. Mit diesem 
Verfahren sah er keine Schädigung und an Wehenverlangsamung. 
(Gynec, et obstetr. rev. mens., Bd. VIII, Nr. 2, 1923.) 

Cowan und seine Mitarbeiter (New York) hatten bei 100 Geburten 
gute Erfolge mit folgendem Verfahren: Bei im Gang befindlicher Geburt 
(Zervix für zwei Finger durchgängig) subkutan 2cm? einer 25% igen 
Magnesiumsulfatlösung mit 0.01 bis 0.015 Morphium (bei Verwendung 
507%,iger Magnesiumsulfatlösung unnötig). Im Bedarisfalle ein- bis zwei- 
mal die Injektion wiederholen, jedoch ohne Morphium. Ein bis zwei 
Stunden später (Wehen von 30 Sekunden Dauer alle vier bis fünf Minuten, 
Zervix für 2% bis 3% Finger durchgängig) Rektaleinlauf in Simsscher 
Seitenlage mittels eines dünnen Katheters mit aufgesetztem Glastrichter 
oder mit Spritze von: Rp: Chinini hydrobrom. 0.6, Alcoholi 7.5, Aetberis 
75.0, Olei olivar. 30.0. — Der Katheter wird 10cm tief ins Rektum einge- 
führt und die Lösung in einer oder zwei Portionen während zwei bis drei 
Wehen langsam injiziert. Während der Wehe Druck mit Kompresse auf 
den Damm, um Rückfluß zu verhindern. Die Analgesie beginnt eine halbe 
bis eine Stunde nach dem Einlauf. (Ztrlbl. f. Gyn. Nr. 39, 1924, refer. 
aus Americ. journ. of obstetr. and gyn., Bd. 6, 1923.) 


Die Syphillserkennung bei Schwangeren und Gebärenden 


ist, wie Klaften (I. Univ.-Frauenklinik, Wien) ausführt, von größter Be- 
deutung für Mutter und Kind. Selbst in forensischer Beziehung kann der 
Syphilisnachweis entscheidend werden. So beschuldigte bei einem in der 
Schwangerschaft erfolgten Fruchttod das Elternpaar eine Nachbarin, durch 
einen Stoß gegen das Abdomen der Schwangeren den Fruchttod bewirkt 
zu haben; die serologische Untersuchung ergab jedoch bei Mann und Frau 
positive WaR und WMeinicke-Trübungs-Reaktion. An einer Gebärklinik 
sollte jede Schwangere und Gebärende serologisch untersucht werden. 
Seitdem dies an der I. Wiener Univ.-Frauenklinik geschieht, ist die Zahl der 
luetisch befundenen Schwangeren von 4 auf 6.5% gestiegen. Kommt die 
Frau erst unter der Geburt zur Beobachtung, so ist die Anstellung der 
MTR mit dem Retroplazentarblut die Methode der Wahl. Bei steril ent- 
nommenem Retroplazentarblut erspart man der Gebärenden jeden. eigenen 
Eingriff und die Untersuchung ergibt nur sehr selten eine unspezifische 
positive Reaktion (siehe „Ars Medici“ 1924, S. 158). Fällt die MTR im 
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Retroplazentarblut positiv aus, so wird das Venenblut geprüft und ferner in 
der Wochenbettzeit mehrmals das Venenblut und der Liquor, bis der Fall 
klargestellt ist. Gar nicht selten waren die Fälle, wo das Kind bei oder 
nach einer geburtshilflichen Operation starb und die serologische Unter- 
suchung und Obduktion dann latente Lues nachwies. Natürlich ist.bei einer 
Schwangeren mit positiver Luesreaktion die innere Untersuchung möglichst 
einzuschränken. Aber auch geburtshilfliche Operationen sind nur bei zwin- 
gender Indikation vorzunehmen, denn bei Lues vertragen Mutter und Kind 
solche Eingriffe schlecht. Etwa die Hälfte der luetisch befundenen Mütter 
fieberte längere Zeit im Wochenbett; die Lues setzt eben die Widerstands- 
kraft gegen Eitererreger herab. Habitueller Abortus und habituelle Tot- 
geburt mit Mazeration des Kindes weisen wohl fast immer auf Lues hin; 
in solchen Fällen ist sogar bei negativen Luesreaktionen eine antisyphiliti- 
sche Kur angezeigt. (Ztribl. f. Gyn. Nr. 35, 1924.) 


Zangengeburt_—. Indikationen, Technik. 
Von Prof. M. Henkel (Jena). 


Vielfach wird in der Praxis gegen die Grundregeln verstoßen: Die 
Zange darf erst dann angelegt werden, wenn der Muttermund genügend 
erweitert und die Blase gesprungen ist; der Kopf muß mit dem größten 
Umfang die Beckeneingangsebene überwunden haben und so weit kon- 
figuriert sein, daß ein größeres 'Mißverhältnis zwischen Kopf’ und Becken 
nicht mehr besteht. Die häufigste Indikation ist die kindliche Asphyaxie, 
die bei wiederholter Auskultation der kindlichen Herztöne während abklin- 
gender Wehen Verlangsamung {unter 100) oder Arhythmie ergibt; das Kind 
ist aber nur dann zu retten, wenn die Zangengeburt rasch und leicht er- 
folgt. Mütterliche Indikationen sind relativ selten. Schonender als die 
„Erlösungszange“ sind Wehenmittel, Scheidendamminzisionen, Morphium, 
Chloralhydrat o. dgl. Fieber unter der Geburt ist keine Indikation; 
denn Fieber beweist noch keine Infektion der Genitalorgane und liegt eine 
solche vor, so ist die Zange erst recht nicht angezeigt, weil jede Verletzung 
ihr Fortschreiten befördern würde. Wehenmittel zu früh, z. B. in der Er- 
öffnungsperiode bei noch stehender Blase gegeben, führen leicht zu 
Wehenschwäche in der Austreibungsperiode. Ebenso ist es fehlerhaft, die 
Frau zum Mitpressen aufzufordern, wenn der 'Muttermund noch nicht völlig 
erweitert oder der Kopf bei engem Becken noch nicht völlig konfiguriert 
ist. Besonders gefährlich ist die Zange bei Erstgebärenden. 

Die Kielland-Zange ist bei plattem Becken von Vorteil, wenn der 
Kopf konfiguriert im Beckeneingang steht, weil man mit ihr den Kopf 
auch im queren Durchmesser fassen kann; als Rotationsinstrument leistet 
sie nicht mehr als die übliche Naegelesche Zange; wohl aber führt sie 
leichter zu Uterusverletzungen, Plazentarablösungen usw. Meistens gelingt 
es, die „hohe“ Zange durch Impression des Kopfes von außen zu umgehen: 
Narkose, Entleerung der Blase; der Kopf wird mit der flach aufgelegten 
r. Hand nach hinten und unten in das Becken gepreßt, die 1. Hand kontrol- 
liert in der Scheide den Erfolg und unterstützt den Eintritt des Kopfes 
durch Hebelwirkung am hinteren Scheitelbein, das tiefer treten muß, wo- 
bei die früher quere Pfeilnaht nach vorne rückt. Erst am tiefer getretenen, 
das heißt konfiguriertem Kopf wird die Zange angelegt. Wealchersche 
Hängelage erleichtert den Impressionsversuch. Führen dann sechs bis acht 
kräftige Traktionen nicht zum Ziele, so kommt nur noch die Perforation 
in Frage, keineswegs etwa die Wendung. 

Beim Einführen der Löffel muß genau die Medianebene des Körpers 
der Frau eingehalten werden und auch die Innenflächen der Griffe müssen 
cenau in die Ebene fallen. Dann ist man am sichersten, daß die Zangen- 
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spitzen sich nicht vom Kopfe entfernen und daher Nebenverletzungen ver- 
mieden werden. Die Extraktion setzt genaue Kenntnis des Geburtsmecha- 
nismus voraus. Steht der Kopf noch nicht auf dem Beckenboden, so geht 
die Wegrichtung nach abwärts; die weitere Manipulation mit der Zange 
ergibt sich aus der jeweiligen Einstellung. Bei Hinterhauptlage geht die 
Zange einfach im Bogen nach der Symphyse zu. 

Bei Erstgebärenden werden Dammverletzungen am sichersten ver- 
mieden, wenn man die Zangenextraktion nicht ganz zu Ende führt, sondern 
die Zange dann entfernt, wenn der in den Mastdarm eingeführte 1. Zeige- 
finger den Mund des Kindes fühlt. Dann schiebt man den vorderen Vulva- 
abschnitt zurück und massiert mit den Fingerspitzen der r. Hand das 
Hinterhaupt unter der Symphyse hervor. Erscheint an der hinteren Kom- 
missur die Stirn, so wird der Finger aus dem Mastdarm entfernt und mit 
der flach auf den Hinterdamm aufgelegten Hand der Gesichtsschädel her- 
ausgedrückt. 

Steht der Kopf noch nicht auf dem Beckenboden, wovon man sich am 
besten durch Einführen der halben Hand unter möglichstem Wegmassieren 
der Kopfgeschwulst oder durch den Schwarzenbachschen Hinterdammgriff 
(siehe „Ars Medici“ 1924, S. 305) überzeugen kann, so ist es immer ratsam, 
die Zange unter dem Schutze der halben Hand anzulegen. Verläuft die 
Pfeilnaht quer, so führe man zuerst den hinteren Löffel ein, das heißt bei 
erstem Querstand den linken, bei zweitem den rechten. Bei Vorderhaupts- 
lagen soll der Kopf so gedreht werden, daß bei der Extraktion das’ Hinter- 
‚haupt nach vorn kommt. Bei atypischen Zangen soll die Zugrichtung nicht 
ganz nach abwärts, sondern etwas unterhalb der Horizontalen erfolgen, 
um Abgleiten zu verhüten. | 

Wird bei Gesichtslagen die Beendigung der Geburt notwendig, ehe 
der Kopf ganz in das Becken eingetreten ist, so kommt bei Mehrgebären- 
den Wendung und Extraktion in Betracht, bei Erstgebärenden ohne 
Beckenenge die Umwandlung in Hinterhauptslage nach Thorn: Die 
Frau wird auf die Seite des kindlichen Rückens gelagert; tiefe Narkose. 
Die r. halbe Hand hebelt das Hinterhaupt herunter, während der Daumen 
die Stirne nach oben schiebt; die 1. Hand hebelt von außen die Brust des 
Kindes nach hinten. Die Zange wird noch in l. Seitenlage angelegt, nach- 
dem das Hinterhaupt ins Becken getreten ist. (M. Kl. Nr. 33, 1924.) 


Pädiatrie. 


Die Therapie der angeborenen Syphilis 


ist angesichts ihrer schweren Beeinflußbarkeit und ihrer gefährlichen 
Folgen für das wachsende Gehirn allgemein viel energischer geworden, 
zumal der Sävgling erfahrungsgemäß relativ sehr hohe Dosen von Salv- 
arsan und Hg anstandslos verträgt. J. Husler empfiehlt das an der 
E. Müllerschen Klinik bewährte Schema: Pro Kur werden zwölf Neosalv- 
arsan- und zwölf Kalomelinjektionen (zwölf Wochen), bzw. für je zwei 
Kalomelinjektionen eine Schmierwoche vorgenommen. Dosierung: Img 
Kalomel pro Kilogramm Körpergewicht oder 1g Ungt. cin. pro 10kg 
Körpergewicht, Neosalvarsan im ersten bis zweiten Jahre 0.03g, im dritten 
bis fünften Jahre 0.02, später 0.015 bis 0.01 pro Kilogramm Körpergewicht; 
Höchstdosis vom 14. bis 15. Jahre 0.45 pro Injektion. Kein Jod zwischen den 
Kuren. Intervalle zwischen den Kuren drei Monate, in hartnäckigen 
Fällen zwei Monate. An der Klinik wurden fast alle Kinder dauernd 
Wassermann-negativ (123 von 127), nur 10% waren später sozial unbrauch- 
"bar. Die Tardafälle (Schulkinder) brauchten allerdings bis zu sieben bis 
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zehn Kuren. Die Behandlung der Säuglingsiues soll möglichst früh be- 
ginnen. Luetische Mütter sind während der Gravidität energisch zu be- 
handeln, die Kinder nur dann, wenn sie Symptome zeigen. Die Kinder 
sind Jahre hindurch zu kontrollieren, ob die WaR andauernd negativ 
bleibt. Die Wismuttherapie ist für die Kinderpraxis noch nicht spruchreif 
(Jahrk. f. ä. Fortb., VI, 1924.) 


Zur künstlichen Ernährung des gesunden Säuglings. 


Nach Prof. L. F. Meyer und E. Nassau (Berlin) sollte eine stär- 
kere Verdünnung als % Milch + 1% Wasser, bzw. Schleim nicht mehr 
gebraucht werden. Diese Mischung ist bis zum 14. Lebenstag durch 5% 
Nährzucker (= 1 gehäufter Teelöffel Zucker auf je 100 g), bis zum fünften 
Monat außerdem durch 1 bis 2% Butter zu ergänzen. Als Nährzucker 
verwende man nicht den abführenden Milchzucker, sondern: in den ersten 
Wochen dextrinisierten Zucker (z. B. Soxhlets Nährzucker), später ge- 
wöhnlichen Zucker. Die Milch wird in den ersten acht Wochen durch ab- 
gekochtes Wasser, später durch dünnen Schleim aus Reis oder Hafer- 
flocken, vom vierten Monate ab durch eine Weizenmehlabkochung ver- 
dünnt. Vom fünften bis achten Monat gibt man allmählich ?/s Milch + t/s 
Schleim- oder ERDE oe iimg. + 5% Zucker + 2% Butter; vom achten 
bis zehnten Monat Vollmilch + 5% Zucker; das Fett erhält jetzt das Kind 
mit Brei, Gemüse, 

Die Fett- und Kohlehydratzulage kann von der vierten Woche ab 
allmählich durch Zusatz einer Einbrenne zur gezuckerten Milch er- 
folgen (Buttenmehlnahrung mach Czerny-Kleinschmidt), da das 
Fett in dieser Form verdaulicher ist als in nativer. 

Als Beikost (Vitamine!) gebe man namentlich jedem künstlich 
ernährten Säugling vom Beginn des fünften Monates ab täglich zunächst 
zwei bis drei Teelöffel, bald aber zwei bis drei Eßlöffel Orangen-, To- 
maten-, Kirschen-, Erdbeer- oder Zitronensaft (eventuell leicht gezuckert) 
zwischen oder nach den üblichen Mahlzeiten. 

Zum Verhüten von Rachitis und Tetanie außerdem vorsichtig ge- 
steigerte Bestrahlung zuerst der Beine, dann allmählich größerer Haut- 
flächen mit natürlicher oder Quarzsonne und Kalklebertran: Rp: Calc. 
phosphor. tribasic. pur. 10.0, Ol. jecor. aselli ad 100.0; zwei bis drei Tee- 
löffel täglich. 

Vom vierten Monate ab werden allmählich ein bis zwei Milchmahl- 
zeiten durch Brei (Mehl, Gries) oder Gemüse ersetzt, 1. um das Volumen 
der Kost zu reduzieren, 2. um ein zweites Kohlehydrat zuzuführen, 
3. um mit dem Gemüse Salze und Eisen zu verabiolgen. So gibt 
man bereits im vierten Monat mit dem Löffel einen Brei aus 100g 
Vollmilch + 1 Teelöffel Gries oder Weizenmehl + 1 Teelöffel Zucker 
+ 1% Teelöffel Butter (später um je 50% mehr). Die Gemüsemahlzeit (be- 
stehend aus einem Püree von Spinat, Salat, Karotten, grünen Erbsen, To- 
maten, Blumenkohl usw., dem vom Anfang an etwas Kartoffelbrei zuge- 
setzt werden kann) ersetzt im fünften bis sechsten Monat eine weitere 
Milchmahlzeit. 


Speisezettel somit im sechsten Monat: Erste Mahlzeit: ?/s Milch 
oder Vollmilch + Zucker + Butter. Zweite Mahlzeit: Ebenso, außerdem 
Obstsaft. Dritte Mahlzeit: Gemüse und Kartoffelbrei, dazu Obstsaft. 
Vierte Mahlzeit: Wie erste. Fünfte Mahlzeit: Brei, dazu zwei bis drei 
Teelöffel Lebertran. | 

Vom neunten bis zehnten Monat ab kann man zwei- bis dreimal 
wöchentlich mittags zwei bis drei Teelöffel feinpuriertes Fleisch dazu- 

:zen. Bouillon ist entbehrlich, Eier sind im ersten Jahr zu meiden. 
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Der Nahrungsbedarf des Säuglings ist etwa 120 Kalorien pro Kilo- 
gramm Körpergewicht (11 Vollmilch = 600 Kalorien, 1 g Eiweiß = 4 Ka- 
lorien, 1 g Zucker = 4 Kalorien, 1g Fett = 9 Kalorien) oder nach \ Pirquet 
zirka 630 Nem {1 Nem = ig Frauenmilch). Maßgebend ist das Gedeihen, 
die Gewichtszunahme des Kindes. Bei flüssiger Kost braucht der Säugling 
1/jo des Körpergewichtes an Vollmilch und *!/ıo an Kohlehydraten. Das 
Nahrungsvolumen soll niemals 11 Flüssigkeit oder 600 bis 700g Vollmilch 
überschreiten, im Bedarisfalle gibt man konzentriertere Kost. (Die Ther. 
d. Gegenw., H. 8, 1924.) ` 


Das Oleum Chenopodii 


ist ein glänzendes Wurmmittel und vertreibt sogar mit Sicherheit das An- 
chylostomum. Aber immer wieder wird über tödliche Vergiftungen be- 
richtet. Prof, Straub hat in München zwei Todesfälle beobachtet, und 
ziemlich gleichzeitig damit starben in Norddeutschland zwei Kinder. Immer 
war fehlerhafte Verordnung die Ursache, und es ist tief bedauerlich, daß 
dadurch dieses gute Mittel in Mißkredit gerät. (Diese Frage wurde auch 
in der „Ars Medici“ schon wiederholt erörtert; vgl. 1924, Seite 70). In 
einem Falle hatte der Arzt dreimal täglich eine Dosis verordnet. Das 
Oleum Chenopodii darf aber in ausreichender Dosis nur einmal gegeben 
werden. Beim zweiten Male ist der Darm schon hyperämisiert und resor- 
biert das Mittel schnell und in gefährlicher Weise. 

In Zentralamerika wird das Mittel schon seit langem zur ne 
ganzer Distrikte verwendet, und man tut daher gut, sich nach den Erfah- 
rungen der amerikanischen Ärzte zu richten. So schreibt Deeks: „Am 
Abend vor Beginn der Kur bekommt der erwachsene Patient zur 
Reinigung des Darmkanals 30 g Magnesiumsulfat in 300g Wasser. Am an- 
deren Morgen um 7 Uhr 24 Tropfen Oleum Chenopodii in einer Gelatine- 
kapsel, und zwar frisch vor dem Gebrauch eingefüllt, in den leeren Magen. 
Zwei Stunden später das gleiche Abführmittel wie oben, um das Cheno- 
podiumöl rasch wieder aus dem Darm zu entfernen. Hat das Mittel ge- 
wirkt, so ist die Kur beendet. Eine Wiederholung der Kur darf 
frühestens nach zwei Wochen erfolgen. Wenn der Patient 
gegen Chenopodiumöl besonders empfindlich ist und z. B. das Mittel wieder 
erbricht, so kann man die therapeutische Dosis in zwei Halbdosen teilen, 
läßt das abendliche Abführmittel weg und gibt die zweite Halbdosis Cheno- 
podiumöl eine Stunde nach der ersten; eineinhalb Stunden nach der 
zweiten Dosis läßt man Magnesiumsulfat als Abführmittel nehmen. Er- 
fahrungsgemäß verschwinden die unangenehmen Nebenerscheinungen 
(Schmerzen, Brechreiz) sofort nach der Wirkung des Abführmittels.“ 
berdosierung ist besonders bei Kindern gefährlich. Dosierungs- 


tabelle: 
Alter in Jahren: Dosis in Tropfen: 
4 3 
6 4% 
8 6 
10 9 
12 10 
13 bis 14 12 
15 bis 16 | 15 
17 bis 18 20 


19 bis 20 24. 

Das Mittel soll nicht in fertigen Kapseln gekauft werden, deren Do- 
sierung man nicht kennt. Man läßt stets die nötige Tropfenzahl frisch 
vom Apotheker in eine Kapsel einfüllen. Man verordne nur die eine 
Kapsel mit der richtigen Dosis; in einem Falle entstand die tödliche Ver- 
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giftung dadurch, daß einer Bauersfrau ein Fläschchen Chenopodiumöl ver- 
schrieben wurde und sie den Rest von etwa 5g an eine Nachbarin abgab. 
Bei Befolgung dieser Vorschriften lassen sich Vergiftungen ver- 
meiden. Die Angst vor dem Chenopodiumöl hat zur Suche nach einem 
anderen Mittel geführt, als welches der Tetrachlorkohlenstoff empfohlen 
wurde. Dieser ist zwar sehr wirksam, aber noch gefährlicher als 
das Chenopodiumöl und daher besser ganz zu meiden. (Klin. 
Wschr. Nr. 44, 1924.) Ä 


Rumination_der Säuglinge — Ballonsonde. 


Siegert berichtete vor einem Jahre über erfolgreiche Behand- 
iung schwerer Rumination durch Verschluß der Kardia mit einer Ballon- 
sonde. Jenny (Kinderheim Aarau, Schweiz) hatte bei einem verzweifel- 
ten Falle ebenfalls Erfolg mit dieser Methode. Es handelte sich um einen 
fünfmonatlichen Säugling, der bis vor drei Wochen gut gediehen war. Um 
diese Zeit begann nach jeder Nahrungsaufnahme ohne erkennbare Veran- 
lassung Heraufwürgen der Nahrung und Durchkauen derselben, wobei der 
größte Teil aus dem Munde läuft. Rapide Abmagerung, Stuhl angehalten, 
Untertemperatur. Der Säugling macht bei dem Heraufwürgen und Wieder- 
kauen der Nahrung einen leidenden Eindruck. Die üblichen Behandlungs- 
methoden (Breifütterung, Bauchlage, Schwebelage, Ablenkung, Isolierung) 
brachten keine oder nur vorübergehende Besserung. Nun wurde die Bal- 
lonsonde "versucht. Die Fingerkuppe eines Gummihandschuhes wurde am 
unteren Ende der Magensonde mit Nähseide doppelt angebunden, in den 
Magen eingeführt,” aufgeblasen, der Schlauch abgeklemmt und so die 
Kardia verschlossen. Um das Volumen des Ballons, das etwa 2 bis 214 cm? 
betragen soll, kontrollieren zu können, wurde zwischen Gebläse und Sonde 
ein Manometer eingeschaltet. Dem Kinde mußten natürlich die Hände 
gefesselt werden. Die Ballonsonde wurde nach jeder. Mahlzeit eingeführt 
und bis zur nächsten Flasche belassen. Das Kind gewöhnte sich sehr gut 
daran; es traten keine Nachteile auf; selbst als einmal der Ballon sich 
löste und im Magen zurückblieb, wurde er per vias naturales ausgestoßen. 
Das Kind nahm an Gewicht schnell zu. Als nach sieben Wochen die Ballon- 
sonde weggelassen wurde, ruminierte das Kind zwar immer noch, aber 
das Wiederkauen hielt sich in so mäßigen Grenzen, daß das Gedeihen nicht 
mehr gestört wurde. (Klin. Wschr. Nr. 42, 1924.) | 


Haut- und venerische Erkrankungen. 


Über Haarfärbemittel. 


Von Prof. M. Joseph (Berlin). 


Die meisten Haarfärbemittel sind zweiteilig, es sind zwei Flaschen 
zum Färben erforderlich. Flasche I enthält die farbstoffbildende Substanz, 
während sich in Flasche II erst die Flüssigkeit befindet, welche mit dem 
Inhalt von Flasche I zusammengebracht die gewünschte Färbung erzeugt. 
Das Haar wird zunächst durch Waschen mit Seifenwasser oder 1% iger 
Ammoniumkarbonat-, Ammoniak- oder Sodalösung gut entfettet. Hierauf 
läßt man das Haar trocknen, jedoch so, daß noch etwas Feuchtigkeit in ihm 
zurückbleibt, weil es dann die Haarfarbe besser annimmt. Dann wird 
mit einem weiten entfetteten Kamm durchgekämmt. Darauf trägt man die 
Haarfarbe kalt mit einer mittelharten Bürste nicht zu dick auf, indem man 
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von der Spitze nach der Wurzel des Haares zu streicht. Man läßt nach 
Durchkämmen mit einem engen Kamm das Haar nun trocknen und trägt 
dann die zweite Lösung mit einer dünnen Bürste auf. Bei einem guten 
Haarfärbemittel erscheint die Farbe in kurzer Zeit, bei manchen muß man 
aber einige Stunden warten. Der Überschuß an Farbe wird alsdann durch 
A mit Seifenwasser entfernt, das Haar getrocknet und gut einge- 
ettet. 

Von den anorganischen Haarfärbemitteln sind die silber- 
hältigen zu empfehlen, die gute und echte Töne liefern. In Flasche I 
befindet sich Höllenstein und in Flasche II ein reduzierendes Mittel (Pyro- 
gallussäure) oder ein Salz, mit dem das Silber eine schwer lösliche gefärbte 
Verbindung eingeht. Die durch Höllenstein verursachten schwarzen 
Flecke lassen sich leicht durch Jodkalium 1.0, Aqu. dest. 2.0 beseitigen. 
Die silberhältigen Mittel sind zwei- oder auch dreiteilig. Beispiele: 


Flasche I Schwarz Braun . Blond 
Alkohol %% . . : » . . 100.0 100.0 100.0 
Aqu. dest. . . . . . . . 350.0 250.0 250.0 
Pyrogallol 22 22.0.6100 8.5 8.0 

TRECH JI 
Aqu. dest. . . . . . 1000 150.0 200.0 
Argent. nitr. . .. . . 490 8.0 5.0 
Salmiakgeist 10% .. . . 450 30.0 20.0 


Ein dreiteiliges Silbermittel zur Schwarzfärbung enthält: 


Flasche I. 0.5 Pyrogallol 
12.5 Spiritus (90% ) 
i 38.0 Aqu. dest. 

Flasche II.. 2.5 Argent. nitr. 

i 22.0 Aqu. dest. 
7.5 Salmiakgeist, 10% 

Flasche III. 0.3 Natriumthiosulfat 

20.0 Aqu. dest. 

Die drei Lösungen wenden mit verschiedenen Bürsten in Pausen von 
fünf bis.zehn Minuten aufgetragen und das Haar drei Stunden darauf mit 
warmem Wasser und Seife gewaschen. Die Lösung III kann gleichzeitig 
zur Entfernung von Hautflecken dienen. — Schädlich ist die Methode 
mancher Friseure, ein schwarz und weiß meliertes Haar vor der Färbung 
mit Wasserstoffsuperoxyd zu entfärben. Hiebei brechen die Haarspitzen 
se. oder später ab und das Resultat kann eine direkte Entstellung 
werden. 

Von den organischen Haarfärbemitteln haben sich die chinesi- 
sche Tusche und die Nußextrakte als wenig haltbar erwiesen. Dagegen 
sind die persischen Haarfärbemittel „Henna“ und „Reng“ ausgezeichnet, 
jedoch wird ihre komplizierte Anwendung besser dem Friseur überlassen. 

Ein sehr verbreitetes organisches Haarfärbmittel ist das Pyrogallol, 
das aber giftige und reizende Aminbasen enthält. Jedoch gelang es der 
Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation in Berlin, aus Pyrogallol ein Haar- 
färbemittel herzustellen, welches allen Anforderungen entspricht und un- 
giftig ist, das „Primal“ Es wird nämlich der Farbstoff vor dem Haar- 
färbeprozeß hergestellt, das heißt die giftigen Aminbasen werden zu dem 
unlöslichen Farbstoff oxydiert und kommen mit dem Haar gar nicht in 
Berührung. Das Primal kann daher als das für die Praxis geeignetste 
Haarfärbemittel bezeichnet werden; die Färbung geschieht schnell und in 
= relativ einfacher Weise. Das Mittel kommt als Primal-Blond, Primal- 

Dunkelblond, Primal-Braun, Primal-Kastanienbraun und Primal-Dunkel- 
braun in den Handel (Primal-Schwarz wird nach besonderer Gebrauchs- 
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anweisung, welche den Packungen beiliegt, gefärbt). Jede Packung ent- 
hält eine mit Teilstrichen versehene Flasche Primallösung (A) der be- 
treffenden Nuance und vier Röhrchen mit festem Primalentwickler (B). 
Das zu färbende, vorher gut gewaschene und getrocknete Haar (Vor- 
bleichen mit Wasserstoffsuperoxyd ist zu vermeiden) wird zuerst mit der 
erforderlichen Menge Primallösung (A) unter Benützung eines Bürstchens 
gut durchfeuchtet. Nachdem die Farblösung zehn Minuten lang (ohne daß 
das Haar künstlich getrocknet wird) auf das Haar eingewirkt hat, wird 
die zu erzielende Farbe hervorgerufen durch Aufbürsten der Primalent- 
wickler{B)-Lösung, welche in der unten angeführten Weise jedesmal un- 
mittelbar vor dem Färben frisch bereitet wird. Zunächst tritt meist eine 
grünliche Färbung ein, die jedoch nach wenigen Sekunden verschwindet 
und in die gewünschte Nuance übergeht. Nach zehn .Minuten, während 
welcher Zeit das Haar wiederum nicht künstlich getrocknet werden soll, 
ist die Farbbildung beendet, und das Haar muß nun durch Auswaschen 
(Shampoonieren) sorgfältig von den Resten der Farblösung befreit werden, 
damit nicht nachträglich eine Veränderung der erzielten Nuance eintritt. 
Sollte die letztere bei sehr schwer anfärbbarem Haar zunächst noch nicht 
tief genug ausfallen, so wird die Färbung wiederholt und dadurch die ge- 
wünschte tiefe Nuance erzielt. — Zur Herstellung der Primalentwickler(B)- 
Lösung füllt man ein Entwicklungsröhrchen (B) fast voll mit reinem 
Wasser, verschließt dasselbe wieder mittels des Korkes und schüttelt bis 
zur erfolgten Lösung des Pulvers. Zum Färben verwende man etwa die- 
selbe Menge der Entwicklerlösung, als man Primallösunz verpraucht hat. 
Der Inhalt eines Entwicklerröhrchens entspricht je einem durch Teilstriche 
(an Flasche (A) bezeichneten Viertel der Primallösung. Die Entwickler- 
lösung muß stets vor dem jedesmaligen Färben frisch bereitet werden, 
da sie sich nur wenige Stunden hält. — Von Primal hat Verfasser nie 
ekzematöse Reizungen gesehen. (D.m.W. Nr. 40, 1924.) 


Luetisches Fieber 


ist nicht selten, namentlich bei Spätlues. Es kann kontinuierlich, aber 
auch intermittierend oder irregulär verlaufen. Verwechslungen mit Tbc., 
Sepsis, Typhus und dei intermittierendem Typus, namentlich mit Malaria 
sind häufig, zumal gleichzeitig oft ein Milztumor besteht und sonstige 
klinische Symptome für Lues fehlen können. Kurze Fieberattacken werden 
bei Spätlues häufig durch die spezifische Therapie ausgelöst. Es ist somit 
bei jedem hartnäckigen Fieber auch an Lues zu denken. Das Fieber 
schwindet prompt auf spezifische Therapie. (Prof. H. Schlesinger am 
Wiener Seminarabend Mai 1924.) 


Lupus erythematodes_-— Krysolgan, 

Eine ganze Reihe neuerer Arbeiten berichtet über äußerst günstige 
Erfolge des Krysolgans bei Lupus erythematodes. Wenn auch mit Neo- 
silbersalvarsan in einzelnen Fällen eine gute Wirkung erzielt wurde. so 
reicht diese doch nicht an die Krysolganbehandlung heran. Mit Krysolgan 
kann man etwa 60% der Fälle glatt heilen, bei den meisten übrigen Bes- 
serungen erzielen und nur wenige Fälle bleiben unbeeinflußt. Das Krysol- 
gan ist daher als das Medikament der Wahl bei dieser so schwer zu heilen- 
den Affektion zu betrachten. Nur ist immer wieder zu betonen, daß das 
Krysolgan kein harmloses Mittel ist. Mehrfach sind schwere Nebenerschei- 
nungen, vereinzelt sogar tödlicher Ausgang beobachtet worden. Das 
Hauptgewicht ist also auf vorsichtizge Dosierung zu legen; an- 
fänglich wurden viel zu hohe Gaben des bekanntlich intravenös zu ver- 
abfolgenden Krysolgans verwendet. Prof. Galewsky (Dresden) be- 
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richtet wiederum über ausgezeichnete Erfolge bei neun Fällen von Lupus 
erythematodes. Er hatte dank vorsichtiger Dosiervng keine einzige üble 
Nebenwirkung zu beklagen. Er injizierte Dosen. von 0.02, vorsichtig 
steigend bis 0.1 pro ‘dosi, als Gesamtdosis 0.5 bis 1.4 Krysolgan. In Zu- 
kunft beabsichtigt er, noch vorsichtiger mit 0.001 pro dosi zu beginnen. 
(Derm. Wschr. Nr. 42b, 1924.) 


Über die Resultate der Malariabehandlung der Syphilis 


in 500 Fällen referierte Prof. I. Kyrle (Wien) auf der Deutschen Natur- 
forscher- und Ärztetagung in Innsbruck, September 1924. Zweck derselben 
ist die Prophylaxe der Metalues durch Kombination der spezifischen Kur 
mit der -unspezifischen Keiztherapie (Fiebertherapie). In den älteren 
"Luesstadien (250 Fälle) gelang es, die Lymphozytenzahl des Liquor 
zur Norm zu reduzieren, jedoch nur ausnahmsweise auch die übrigen Li- 
quorreaktionen, und zwar auch dann, wenn der Liquor durch alle möglichen 
sonstigen Methoden sich völlig unbeeinflußbar zeigte. Je jünger die Lues, 
desto besser die Resultate und desto günstiger die Prognose quoad Meta- 
lues. Hartnäckige WaR. im Blute erwies sich auch bei Malariaimpfung 
bei alter latenter Lues häufig als refraktär. Gleichwohl gibt es keine 
Methode, die in relativ kurzer Zeit und ohne neunenswert- Gefährdung 
des Kranken bei latenter Lues mit Liquorkomplikation so viel leistet wie 
die 'Malaria-Salvarsanbehandlung. . 


Außerordentlich zufriedenstellend sind die Resultate bei der sekun- 
dären Syphilis (über 250 Fälle). Sie übertreffen in bezug auf die 
meningeale Sanierung, bzw. Prophylaxe alles, was bisher mit den an der 
Klinik üblichen Methoden erzielt werden konnte. Von 205 Fällen des ersten 
Krankheitsjahres zeigten bloß drei klinische Rezidive, und zwar nur Pat., 
die die anschließende Salvarsankur nicht beendeten; zwei derselben boten 
überdies schankriforme Papeln (Reinfektion?). Sonst wurden in dieser 
Gruppe weder klinische noch serologische Rezidive beobachtet; 45 Fälle 
wurden bis zu eineinhalb Jahren dauernd in Blut und Liquor kontrolliert. 
Zu diesem bisher noch durch keine andere Methode erzieltem Resultat 
genügte dabei durchwegs nur eine einmalige Behandlung (vier Wochen 
Neosalvarsan bis zu zirka 3g Gesamtmenge, dann Malariakur durch zirka 
drei Wochen, dann wieder vier Wochen Neosalvarsan, zusammen bis 3 bis 
.4:g, eventuell länger bis 6g, je nach der Serumreaktion). Die WaR. zeigt 
am Ende der Salvarsanvorbehandlung deutliche Abschwächung, wird 
während der Malariaperiode wieder hoch positiv, bleibt oft positiv 
während der Salvarsannachkur, um nicht selten erst einige Wochen nach 
Abschluß derselben negativ zu werden. Ähnlich verhält sich der Li- 
quor. In keinem Falle von Sekundärlues hat die Behandlung versagt; 
stets genügte die eine Kur, um Blut und Liquor dauernd zu sanieren, die 
Kranken somit mit einem Schlage zu heilen! Schon ein bis zwei Wochen 
nach Abschluß der Fieberperiode fühlen sich die Pat. durchwegs sehr wohl, 
nehmen oft sprunghaft an Gewicht zu und vertragen nun das Salvarsan 
ausgezeichnet. Es ist wichtig mit demselben, und zwar mit 0.45 Neosal- 
varsan, noch innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem letzten Fieberanfall 
zu beginnen, da jetzt das Salvarsan besonders wirksam ist. 


Die Malariakur ist nur bei Kachexie und Mpyodegeneratio cordis 
kontraindiziert. Die Impfmalaria wird durch Chinin prompt und sicher 
beseitigt, Rezidive kommen nie vor. Man gibt am besten während des 
' letzten Anfalles 5cm? einer 10%igen Chinin. bisulfur.-Lösung venös und 
acht Stunden später die gleiche Dosis. Tags darauf 0.45 Neosalvarsan und 
nach zwei Chinininjektionen wie oben innerhalb 24 Stunden, anschließend 
die weiteren Salvarsandosen. 
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Die Malariabehandlung wird kein Syphilidoluge mehr missen wollen, 
der ihre Vorteile einmal kennen gelernt hat. (W.kl.W. Nr.43, 1924.) 


Runzeln und Gesichtsekzem. 


Runzeln: Am Abend vor dem Schlafengehen Gesichtsmassage 
. (senkrecht zur Richtung der Runzeln) mit dem mit folgender Salbe be- 
netzten Finger: Rp. Lanolini 6, Glycerini puri 8, Aqu. rosar. 3. — Etwas 
von dieser Salbe bleibt auch nachts auf dem Gesicht. Morgens neuerliche 
Massage und Abwaschen der Salbe mit warmem Wasser. Jorun. de méd. 
de Paris, August 1924.) 

Ekzematöse Gesichtshaut: Zweimal täglich Anwendung 
folgender Salbe: Rp. Ichthyoli 4, Zinci oxyd. 7, Lanolini, Vaselini, Aqu. 
rosar. ana 10. — Die Salbe soll nur ganz leicht und in kleinster Menge mit 
dem Finger eingestrichen werden. Entfernung der Salbe mit Oliven- oder 
Süßmandelöl, ja nicht mit Wasser oder Seife. Nachher mit weißer Gaze 
trocken abwischen, bevor neue Salbe aufgelegt wird. (Sabouraud, 
La Clinique, August 1924.) 





Salvarsan, Nikotin und Alkohol. 

Salomon (Koblenz) hat auf der Leipziger Naturforscher-Ver- 
sammlung 1922 auf die Wichtigkeit der Vermeidung von Nikotin und Al- 
kohol bei der Syphilisbehandlung hingewiesen, doch blieben seine Aus- 
führungen in der Praxis ziemi:ch unbeachtet. Prof. Hübner (Elberfeld) 
behandelte 100 luetische. Insassen einer Strafanstalt mit reinem Salvarsan 
oder Silbersalvarsan und beobachtete dabei ein auffallend rasches Negativ- 
werden der WaR. ohne Rückfälle, wie er -es in der Krankenhauspraxis 
trotz langer Erfahrungen nie erzielen konnte. Er führt die günstigen er- 
reichten Resultate nur darauf zurück, daß die Strafgefangenen keine Ge- 
legenheit zu Alkohol- und Nikotingenuß hatten, und tritt warm dafür ein, 
einige Zeit vor und während der Syphilisbehandlung Abstinenz von Alko- 
hol und besonders von Nikotin üben zu lassen. Diese Gifte, besonders 
das Nikotin, lähmen die natürlichen Abwehrfunktionen des Organismus und 
beeinträchtigen damit die Salvarsanwirkı:ng. (Derm. Wschr. Nr.42b, 1924.) 


Spargeldermatitis. ' 

Bei einer 33jährigen Patientin beobachtete Schoenhof (Dermat.- 
Klinik, Prag) eine Dermatitis der Arme, des unbedeckten Halsausschnittes 
und des Gesichtes sowie eine Konjunktivitis. Es stellte sich heraus. daß 
diese Erscheinungen durch Spargel verursacht waren: die Patientin war 
eine Hotelköchin und hatte in der kritischen Zeit täglich 10 bis 15kg Spargel 
geputzt. Die Dermatitis war in zwei aufeinander folgenden Jahren stets 
im Frühling und Frühsommer aufgetreten, aiso zur Spargelzeit, “und dann 
von selbst geschwunden. Die Idiosynkrasie war durch eine Art Sensibili- 
sierung erworben, denn schon seit zehn Jahren hatte die Patientin diese 
Beschäftigung, aber nur in den letzten zwei Jahren bekam sie Dermatitis. 
Experimentell ließ sich durch Auflegen von. Spargelteilen auf ihre Haut 
stets Dermatitis erzeugen, wobei die alten Herde sich frisch mitentzündeten. 
Die Dermatitis im Gesicht und die Konjunktivitis waren durch Verspritzen 
von Spargelsaft entstanden. Einträufelung von Spargelextrakt ins Auge 
erzeugte stets neue lebhafte Konjunktivitis. Die Patientin hatte merk- 
würdigerweise noch nie Spargel gegessen. Als sie versuchsweise Spargel 
zu essen bekam, trat ein universelles Exanthem auf mit Wiederaufflammen 
der Dermatitis an den früher befallenen Stellen. Versuche, den Anteil des 
Spargels zu eruwieren, gegen den ihre Idiosynkrasie gerichtet war, mib- 
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langen. Jedenfalls war es nicht das Eiweiß; denn auch ein eiweißfreier 
Spargelextrakt erzeugte dieselben Erscheinungen wie der ganze Spargel. 
(Derm. Wschr. Nr. 42'a, 1924.) 


Wismutschmierkuren bei Syphilis 


hat Dozent Oelz e (Derm. Klinik, Leipzig) mit einer 10% igen Wismutsalbe 
vorgenommen, und zwar mit dem unlöslichen Präparat „Bismophan“ (Firma 
Riedel, Berlin). (Das Sächsische Serumwerk in Dresden bringt eine 5% ige . 
Salbe eines löslichen Präparates „Bismokutan“ in den Handel. — Die Red.) 
Die Dosierung wurde so gewählt wie bei der grauen Quecksilbersalbe. Die 
Wismutsalbe ist hell und verschwindet daher auf der Haut. Die Verträg- 
lichkeit ist gut. Unter .der Wismutschmierkur heilten die gewöhnlichen 
sekundärsyphilitischen Erscheinungen verhältnismäßig rasch ab, nur bei 
schweren Erscheinungen genügte die Wismutwirkung allein nicht. Eine 
serologische Beeinflussung konnte nicht erreicht werden. Die Wirkung 
geht nicht wie beim Quecksilber zum großen Teil auf dem Wege der Ein- 
atmung vor sich, sondern das Wismut wird in die Drüsenlumina der Haut 
tee wo dann die chemische Einwirkung beginnt. (Klin. Wschr. 
Tr. 20, 1924. 





Urologie. 


Papillome und ihre Rezi dive, 
Von A. Malavasos (Urolog. Abtlg. d. Krankenh. d. Stadt Wien). 


Seit der Einführung der Elektrokoagulation mit Hochfrequenzströmen 
in die Therapie der Zottengeschwülste kann dieses Verfahren im allge- 
meinen bei klinisch vermutlich gutartigen Papillomen als Methode "der 
Wahl bezeichnet werden. Allerdings kann selbst die histologische Unter- 
suchung einer abgestoßenen Zotte oder eines probeweise exzidierten 
Tumorteiles nicht immer mit Sicherheit die Entscheidung über Gut- oder 
Bösartigkeit eines Papilloms bringen, da die maligne Entartung in den 
zweifelhaften Fällen gerade an der Basis beginnt (vielleicht, weil dort 
dem Wachstum der Geschwulst sich Widerstand entgegenstellt). Prak- 
tisch muß man sich aber vorläufig auf den zystoskopischen Befund ver- 
lassen. Für Bösartiekeit spricht erstens das breite Aufsitzen der Ge- 
schwulst oder ihr dicker Stiel; auch wenn diese Verhältnisse nicht un- 
mittelbar sichtbar sind, kann der Mangel des Flottierens in der Spülflüssig- 
keit oder die Unmöglichkeit, die Neubildung mit der Koagulationssonde zu 
unterfahren, dafür wichtige Anhaltspunkte geben. Weitere Merkmale der 
Bösartigkeit sind die Inkrustation und Ulzeration der Oberfläche, also das 
Fehlen von gut ausgebildeten langen Zotten; ferner ist multiples Auftreten 
oder abnorme Größe der Geschwulst verdächtig, schließlich ein auf die 
nächste Umgebung des Tumors beschränktes Schleimhautödem, welches 
ein Einwachsen in die tieferen Schichten der Blasenwand beweist. Bei 
all diesen Fällen ist die Koagulation zur Verkleinerung des Tumors oder 
zur Blutstillung vor der Operation oft sehr brauchbar, als Heilmittel kommt 
sie aber hier von vorneherein nicht in Betracht. In den übrigen Fällen, die 
also bei sorgfältiger Untersuchung als gutartig erscheinen, soll man ver- 
suchen, mit der Koagulation zum Ziele zu kommen. Dies gelingt selbst 
beim Sitz der Geschwulst in der Nähe der inneren Harnröhrenöffnung, ja 
‘sogar in dieser. In folgenden Fällen pflegt man mit der Koagulation nicht 
zum Ziele zu kommen: 1. Heftige und unstillbare Blutung kann das Arbeiten 
mit dem Zystoskop unmöglich machen. 2. Es ist in der von Zottengeschwül- 
sten ganz erfüllten Blase kein Platz zur endovesikalen Operation. 3. Das 


~ 
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Wachstum des Tumors geht rascher vor sich als seine Zerstörung durch 
die Koagulation, da man ja mehrwöchentliche Behandlungspausen ein- 
schieben muß. 4. Einzelne Patienten vertragen trotz Schleimhautanästhe- 
sie die Einführung des Zystoskops und die Koagulation nicht und bekommen 
schwere Tenesmen und Fieber. 

In diesen vier Fällen wird man also trotz anscheinender Gutartig- 
keit der Blasenpapiliome die blutige Operation vornehmen müssen. Doch 
muß man sich vor Augen halten, daß bei blutiger Operation die Gefahr 
eines karzinomatös entarteten Rezidivs noch drohender ist als nach der 
Koagulation, anscheinend weil Tumorteile in die Operationsschnitte implan- 
tiert werden. Daher muß nach einer Sectio alta wegen Papilloms der 
Patient alle ein bis drei Monate genau nachuntersucht werden, und zwar 
ist Zystoskopie erforderlich, besonders aber auch Inspektion und Palpation 
der Operationsnarbe. Rezidive im Gebiet der Operationsnarbe innen und 
außen sind stets äußerst verdächtig auf Bösartigkeit. Auch das iange 
Offenbleiben und Nichtzuheilenwollen einer suprapubischen Fistel spricht 
für maligne Degeneration. Sind solche Rezidive in der Operationsnarbe 
festgestellt, so darf man sich nicht mehr lange mit intravesikaler Behand- 
lung abgeben, sondern muß frühzeitig weit im Gesunden die Resektion 
nn 4 recht gute Erfolge verspricht. (Ztschr, f. urolog. Chir. Bd. 16. 

. 1/2, 1924. 


Steinach-Operation — ambulante Durchführung. 


Der Wert der Vasoligatur nach Steinach ist umstritten. Die 
einen (besonders Peter Schmidt) berichten über ausgezeichnete Resul- 
tate während andere dem Verfahren jeden Wert absprechen. Levy- 
Lenz (Berlin) kontrolliert schon längere Zeit über 50 Fälle. Er findet zu 
Enthusiasmus keinen Grund, insbesondere ließ sich normales Alter 
in keinem Falle beeinflussen, anderseits ist aber bei krankhaftem vor- 
zeitigem Alter (meist mit seelischen Depressionen verbunden) oft ein 
deutlicher Erfolg nicht zu verkennen. Man wird daher zuweilen einen 
Versuch mit der Operation machen, zumal sie ganz ungefährlich und nach 
folgender Technik ambulant in fünf bis zehn Minuten durchzuführen ist: 
Erforderliche Instrumente: Messer, Schere, zwei chirurgische Pinzetten, 
eine gröbere Sonde, Seide, Nadel und eine einzinkige Hakenzange nach 
Muzeux; ferner 2cm?,einer 2%igem Novokain-Suprareninlösung in Am- 
pien wie sie die Zahnärzte gebrauchen. — Gang der Operation: Das wie 

ein ganz dünner Bleistift unter der Hodenhaut leicht zu fühlende Vas 
deferens wird möglichst dicht am Hoden in einer Längsfalte der Haut von 
den übrigen Zügen im Funikulus mit zwei Fingern isoliert und an die 
Stelle der Finger gleich der Muzeux — der Griff distal — eingehakt. Der 
Stich wird nur momentan leicht oder gar nicht empfunden. Oberhalb der 
: Muzeux-Sritzen, also durch das Instrument durchgehend, hat man nun das 
in der Hautfalte isolierte Vas. Jetzt wird der Penis durch eine Gazebinde 
seitwärts vom ÖOperationsfeld weggehalten, das Feld selbst in üblicher 
Weise desinfiziert und die kleine Strecke, wo das Vas über den Muzeux- 
zinken liegt, anästhetisch gemacht. Ein 2 cm langer Längsschnitt führt 
direkt auf das Vas, das — meist ohne jede Blutung —- $soliert und durch 
eine Sonde leicht herausgehebelt wird. Unterbindung an zwei benach- 
barten Stellen mit Seide und Durchtrennung des Vas. Naht der Haut oder 
eine Hautklammer. Kieiner Verband und Suspensorium für 14 Tage. — 
Ein eventueller Erfolg der Operation ist — nach kürzerem, vorübergehen- 
er re — erst in vier bis sechs Monaten zu erwarten. (D. m. W. 

8 | 
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Stomato-, Rhino-,Laryngo- und Otologie. | 
Die Alveolarpyorrhoe. | 


Von H. Sachs (Beriin). 


Die Versuche, die Alveolarpyorrhoe mit Salvarsan oder durch 
Pinselungen mit 20%iger oder reiner Karbolsäure zu heilen, dürfen als 
gescheitert angesehen werden. So einfach liegen die Verhältnisse bei 
dieser hartnäckigen und gefürchteten Krankheit nicht. Die neueren Unter- 
suchungen haben gelehrt, daß zwei Formen der Erkrankung zu unter- 
scheiden sind. Bei der ersten Gruppe zeigt sich Rötung des Zahnfleisch- 
saumes, die in blauviolette Verfärbung übergeht. Die Zahnfleischpapillen 
erscheinen dick angeschwollen und wie mit einer feinen Linie abgeschnürt. 
Nach einiger Zeit entleert sich auf Druck von der Wurzelspitze zur Zahn- 
krone hin dickflüssiger Eiter aus der Tasche. Meist ist Zahnsteinablaze- 
rung vorhanden. Etwas später beginnt der Zahn auf Druck nachzugeben, 
wird locker und fällt nach einiger Zeit von selbst aus. Das Krankheitsbild 
ist das einer entzündlich infektiösen Erkrankung, die man als „P a'r a- 
dentitis“ bezeichnen könnte. — In anderen Fällen aber findet sich 
zwar ein Schwinden und Zurückweichen des Zahnfleisches und (im 
Röntgenbilde nachzuweisen) des Alveolarknochens, Lockerwerden und 
Ausfallen der Zähne, aber keine Rötung, Eiterung und auch selten Zahn- 
steinablagerung. Die Mundpflege ist hier gut, während sie bei den Fällen 
der ersten Gruppe häufig zu wünschen übrig läßt. Hier liegen augenschein- 
lich weniger infektiöse als degenerative, regressive, dystrophische Zu- 
stände vor, für die der Name „Paradentose“ passen würde. Häufig 
allerdings liegt eine Kombination beider Formen vor. 

Die Ätiologie der Alveolarpyorrhoe ist noch nicht restlos geklärt. 
Alle Erklärungstheorien (von exogenen Ursachen: der Zahnstein, eine 
lokale Infektion, falsche Zahnbelastımg; von endogenen Ursachen: allge- 
meine Konstitutionsstörungen, physiologischer Knochenabbau) passen für 
einige Fälle, lassen aber bei anderen wieder im Stich. Am meisten ein- 
leuchtend ist noch die zuletzt erwähnte Knochenabbautheorie von 
Fleischmann und Gottlieb. Nach diesen Autoren ist die Erkran- 
kung und Atrophie des Knochens das Primäre. dem erst sekundär Ent-- 
zündungserscheinungen, Taschenbildung und Eiterung folgen. In dem 
Augenblick. wo das Wachstum des Zahnes ganz abgeschlossen ist, beginnt 
nach diesen Autoren sofort eine physiologische Resorption von Zement und 
Alveole, die durch gleichzeitig einsetzende Knochenneubildung immer 
wieder ergänzt wird. In Fällen. wo durch die oben erwähnten exo- und 
endogenen Schädigungen die Knochenneubildung gehemmt ist. kommt es 
daher zur Atrophie des Alveolarknochens und damit zur Alveolarvvorrhoe. 

Die moderne Behandlung geschieht von zwei Gesichtspunkten 
aus. I. Die spezifische Behandlung soll die konstitutionell schädigenden 
Faktoren, die regressiven und dystrophischen Zustände bekämpfen. Als 
völlig ungeeignet haben sich hier erwiesen: Impfungen mit Serum oder 
Autovakzine. Emetinkur, Röntgen- und ultraviolette Strahlen, Kohlenbozen- 
und Quarzlichtbestrahlung, Elektrolyse, Radium und Salvarsan. (Cierade 
die gänzliche Wirkungslosigkeit des Salvarsans kann gar nicht genug be- 
tont werden. Wir können nur die allgemeine Widerstandskraft des Or- 
ganismus stärken, den Stoffwechsel und den Hämoglobingehalt zu heben 
suchen. Dazu dient Darreichung von Arsen in Form von Solarson. Fowleri- 
scher Lösung oder von Phosphorpräparaten wie Astonin (Strvchno-Phos- 
phor-Arsen), die sich gut bewährt haben. den Gesundheitszustand heben 
und das Knochenwachstum anregen. — Il. Zugleich muß die symptomatische 
Behandlung das erkrankte Gewebe entfernen. neue Infektion verhüten und 
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für peinlichste Sauberhaltung der Mundgebilde sorgen. Diese symptoma- 
tische Behandlung besteht in der sogenannten „Ausheilungsthera- 
pie“ nach Younger-Sachs oder in der radikal-chirurgi- 
schen Methode nach Widmann-Neumann. Gemeinsam sind 
beiden Methoden die Grundsätze über rücksichtslose Entfernung nicht 
erhaltungsfähiger Zähne. um andere gefährdete Zähne damit zu retten. 
ferner die Stellung zum sogenannter Artikulationsproblem, der Zuhilfe- 
nahme unterstützender Maßnahmen, wie Massage des Zahnfleisches und 
der Kiefer, Bestrahlungen der Schleimhaut mit Hochfrequenzströmen sowie 
die Grundsätze über die allgemeine Zahn- und Mundpflege, mit der Aer 
Patient die Behandlung zu unterstützen hat. Verschiedene Wege gehen die 
beiden Methoden in der Schwere des chirurgischen Eingriffes, der bei der 
Ausheilungstherapie nur einer leichten Kurettage gleichkommt, dagegen 
bei der radikalchirurgischen Methode in der sogenannten „Aufklappung“ 
besteht. Verschiedene Wege gehen die Methoden auch in bezug auf ihre 
Stellung zum System der Befestigungsschienen. Die Ausheilungstherapie 
versucht — und es gelingt ihr dies in den weitaus meisten Fällen — selbst 
stark gelockerte Zähne durch die Behandlung wieder zum Festwerden zu 
bringen, während die Aufklappungsmethode sich sofort einer Schienen- 
befestigung bedienen muß, weil ein großer Teil des Halteapparates der 
Zähne durch die Aufklappung abgetragen wird. — Man wird im allgmeinen 
zuerst einen Versuch mit der Ausheilungstherapie machen und erst dann, 
wenn der Erfolg nicht den Erwartungen entspricht. zur radikalchirurgischen 
Methode greifen. | 

Wir haben also heute durchaus brauchbare Methoden zegen diese 
gefürchtete Krankheit in der Hand. Freilich eine eigentliche Restitutio ad 
integrum ist unmöglich; zerstörter Knochen wächst, wenigstens nach der 
Höhe der Alveole zu, nicht wieder nach. Aber der gefährliche Spalt, der 
zwischen Tasche und Zahn entstanden ist, schließt sich durch Narben- 
gewebe fast ganz, was zur Festigung des Zahnes beiträgt. Der Erfolg mit 
diesen Methoden ist überraschend; aber der Weg, der zu ihm führt, ist 
mühselig, umständlich und zeitraubend. Mit einfachen Karbolpinselungen 
oder mit Salvarsan täuscht man den Kranken und sich selbst. (Ztschr. f. 
Laryng. u. Rhinol. Bd. 12, H.6, 1924.) 


Eine _akzessorische Tonsille_ 


fand Kelemen (Budapest) . bei einer 45jährigen Patientin. Seit zehn 
Jahren hatte sich an der rechten Gaumenmandel eine Geschwulst ent- 
wickelt, welche seit eineinhalb Jahren rapid wuchs, beweglich wurde, 
Schluckbeschwerden verursachte und zeitweilig blutete. Der walnußgroße, 
rötliche, gestielte Tumor hatte eine höckerige Oberfläche und war am 
besten einer Maulbeere zu vergleichen. Die Entfernung gelang leicht mit 
der kalten Schlinge; die leichte Blutung stand bald. Die entfernte Ge- 
schwulst maß 3:1:11% cm und erwies sich mikroskopisch als aus Tonsillen- 
zewebe bestehend. Einige ähnliche Fälle wurden in der Literatur schon 
beschrieben. (Ztschr. f. Lar. u. Rhinol. Bd.12, H.6, 1924.) 


Behinderte Nasenatmung — Therapie. 


Die häufigsten Ursachen sind nach Prof. O. Mayer (Wien) neben 
Polypen (meist Folge von Nebenhöhlenaffektionen!) und adenoiden 
Vegetationen vor allem Schleimhautverdickungen infolge | 
chronischer Katarrhe namentlich der hinteren Enden der unteren Muscheln. 
Letztere machen ganz charakteristische Beschwerden; ein lästizes Fremd- 
körpergefühl an der Rückenfläche des Gaumensegels, das Pat. durch stoß- 
weises Schnauben zu hindern sucht; beim Liegen ist die Nasenatmung fast 
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völlig behindert, da hiebei die blutreichen Wucherungen noch mehr an- 
schwellen. Hingegen ist bei dr Schwellkörperhypertrophie 
der unteren Muscheln die Nasenatmung in frischer Luft oft frei, in ver- 
dorbener völlig behindert, namentlich wenn geraucht wird. Auf Kokain 
(10 bis 20%) wird die Nase völlig frei. Die häufigste Ursache ist die D e- 
viatio septi in den oberen Partien des knorpeligen Teiles. meist kom- 
biniert mit der Crista laterialis. septi. 

Die Schleimhauthypertrophien entfernt man am besten mit der 
kalten Schlinge; lappige Verdickungen, die sich auf Kokainpinselung 
wenig zurückbilden, außerdem mit der Schere. Doch muß man sich sehr 
hüten, zuviel wegzunehmen, da sonst sehr unangenehme Trockenheit der 
Nase mit Krustenbildung (Ozaena) entstehen kann! Vom Knochen der 
unteren Muschel wird nur dann ein Stück reseziert, wenn er sehr ver- 
größert ist; meist genügt es, die Muschel mit einer’ Zange oder dem Raspa- 
torium an ihrem Ansatz einzubrechen, worauf sie sich leicht lateralwärts 
verlagern läßt. 

Bei der einfachen Schwellkörperhypertrophie ist die Conchotomie 
absolut verfehlt und nur die Galvanokaustik sicher wirksam. Es 
wird nach gründlicher Kokainisierung der Muschel mit dem weißglühenden 
Galvanokauter über der Schleimhaut der unteren Muschel von hinten nach 
vorn ein Strich gezogen, der das ganze Muschelgewebe durchtrennt. Die 
dadurch geschaffene Furche wird mit Trichloressigsäure verätzt. Bei ent- 
sprechender Asepsis heilt die Wunde unter dem Schorf reaktionslos ab, 
Der Erfolg ist nun stets ausgezeichnet und anhaltend, da das kavernöse 
Schwellgewebe zum Teil verödet, die Schleimhaut hingegen nur unwesent- 
lich zerstört ist. 

Bei der Deviatio septi bedeutet die Killiansche submuköse 
Septumresektion einen großen Fortschritt. Früher begnügte man 
sich damit, vorspringende Leisten ohne Schonung der Schleimhaut zu ent- 
fernen. Die Folge waren Verwachsungen und meist nur geringe Besserung 
der Luftdurchgängigkeit. Erst die submuköse Resektion des ganzen devi- 
ierten knöchernen und knorpeligen Septums von vorn nach hinten und von 
unten nach oben stellt ohne Verstümmelung eine gerade Nasenscheidewand 
wieder her. Die Operation ist allerdings schwierig, weshalb viele lieber 
die unteren Muscheln ausgiebig resezieren, was nicht genug verurteilt 
werden kann. Denn die Folge ist eine zwar weite Nase, jedoch ohne Luft, 
da sie mit eitrigen, ozaenaartigen Krusten erfüllt ist. Nur wenn gleichzeitig 
Hypertrophien bestehen, wird man diese wie oben mit Vorsicht entfernen. 
(W.m.W. Nr. 42, 1924.) 


Die_otitische_Sinusthrombose 


kann nach Prof, G. Alexander (Wien) auch ohne 'wesentliche Störung 
des Allgemeinbefindens auftreten (Ambulanzfälle).. Die Hauptstützen für 
die Diagnose sind das plötzliche, oft völlige Zurückgehen der EiterseKre- 
tion aus dem Ohr, lokale Kopfschmerzen, Störung der aktiven Kopf- und 
Halsbeweglichkeit nach der kranken Seite, intermittierendes Fieber, 
Schüttelfrost, vermehrte Füllung der Augenhintergrundvenen, stärker auf 
der kranken Seite (eventuell auch Stauungspapille), subikterisches Kolorit, 
Leukozytose, Milztumor; eventuell bereits pyämische Metastasen. Der 
Warzenfortsatz zeigt meist alle Zeichen der Entzündung: Schwellung mit 
Abhebung der Ohrmuschel, Schmerzen, Hitze, Druckempfindlichkeit. Aus 
derartigen Zeichen muß der praktische Arzt sofort den chirurgischen Cha- 
= rakter der Mittelohreiterung erkennen. Bewußtseinsstörungen, Krampf- 
anfälle, Nackensteifigkeit, Erbrechen, Druckpuls, Kernig und Babinsky, 
Steigerung der Reflexe sind Zeichen einer Hirnkomplikation (otogene 
Meningitis, Hirnabszeß). 
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In allen klinisch Sissnostizierien Fällen wird meist die Jugularis 
unterbunden, dann das Ohr und schließlich der Sinus operiert. Ergibt erst 
der Operationsbefund Sinusphlebitis, so empfiehlt es sich, die Operation 
am Ohr, bzw. Blutleiter zu unterbrechen und erst nach der Jugularisaus- 
schaltung fortzusetzen. Intern sind manchmal Auto- oder polyvalente 
Staphylokokkenvakzine, Autosera (in chronischen Fällen), Urotropin (drei- 
mal 0.5) + Chinin (dreimal 0.1), Silberpräparate (Ag colloidale, Argosan 
usw.) erfolgreich. Bei postoperativer Sinusblutung ist sofortige Organ- 
tamponade (Fascia lata, Muskelstückchen oder Fett) am besten. Bei meta- 
statischen Eiterungen eventuell Wasserbett. (W. m. W. Nr. 23, 1924.) 


Psychische Störungen bei adenoiden Wucherungen — Hypophysenextrakt. 


Im Jahre 1911 und nochmals im Jahre 1914 machte Citelli auf 
einen psychischen Symptomenkomplex aufmerksam, der sich nicnt selten 
bei Bestehen adenoider Wucherungen findet: Gedächtnisdefekt, Schlafb>- 
dürfnis, Intelligenzmangel mit erschwerter Fixierung der. Aufmerksamkeit. 
Citelli bezog diese Störungen auf einen Zusammenhang zwischen dem 
Nasenrachenraum und der Hypophyse und teilte gute Erfolge durch interne 
Behandlung mit dem Extrakt der Glandula pituitaria mit; Besserung der 
psychischen Symptome trat unter Hypophysenextraktbehandlung auch dann 
ein, wenn die Exstirpation der Wucherungen verweigert wurde P a- 
lumbe (Laryngol. Univ.-Klinik, Pavia) kann diese Beobachtungen be- 
stätigen. Bei drei Patienten (8, 7 und 16 Jahre alt) fanden sich gleichzeitig 
adenoide Wucherungen und deutliche Symptome der oben erwähnten 
psychischen Störungen. Verfasser wandte statt der internen Gabe Injek- 
tion von Hypophysenextrakt an, und der Erfolg war ein guter, manchmal 
ein. ausgezeichneter, sowohl bei zwei Fällen, in denen nachher die Wuche- 
rungen operativ entfernt wurden, als auch im dritten Falle, wo die Opera- 
tion verweigert wurde. Natürlich ist neben der Hypophysenextraktbehand- 
lung womöglich immer die Operation anzustreben. (Ztschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenh. Bd.9, H.1, 1924.) 


Rhinitis sicca, 


E. Friedländer (Wien) verordnet folgendes Nasenöl, das sich 
ihm bisher stets bei jeder chronischen Rhinitis sehr gut bewährt hat: Rp. 
Decoct. rad. Salep e 0.5 ad 15.0, Ol, Menthae pip. 0.1, Liq. ammon. anis 0.2, 
Ol. pumilionis, Ol. eucalypti ana 2.0, Ol. paraffini 3.0, Gummi arab. q.s. ut fiat 
emulsio. (M. KI. Nr. 34, 1924.) 


Radiologie. 
Röntgengeschwür — Reimersche_Pasten. 


O. Reimer (Graz) zeigt an neun schweren Fällen die Heilkraft 
seiner Schwermetallpasten (Pasta Plumbi und P. Bismuthi Dr. Reimer). 
Dieselben werden auf Leinenläppchen messerrückendick aufgetragen und 
im Stadium der starken Sekretion bis zu Sechs- bis achtmal täglich ge- 
wechselt. Die Geschwürsumgebung wird gegen die Mazerationswirkung 
des Wundsekretes durch eine dicke Lage 1%iger Teerzinkpaste geschützt 
(Rp: Past. Zinc. oxyd. Lassari 100.0 Ol. Rusc. 1.0). Im empfindlichen Sta- 
dium ist die Pasta plumbi am vorteilhaftesten. Lokalanästhetika dürfen 


ne werden. Notfalls zu Beginn Morphium, (W. kl. W. Nr. 28, 
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Zur Prophylaxe des Röntgengeschwürs 


empfiehlt Prof. G. Hoizknecht (Wien) folgende Maßnahmen: Die 
Durchleuchtungsblende ist dauernd mit einem 1mm Aluminiumfilter ver- 
schlossen. Kein Körperteil von Arzt und Personal darf sich jemals im 
direkten Röntgenlicht befinden. Bei der therapeutischen Bestrahlung ver- 
wende ınan automatische Vorrichtungen gegen das Vergessen von Filtern, 
am einfachsten die Krisersche Filtersicherung. Die Höchstdosen der 
deutschen Tumorentechnik zerlege man am besten in zwei bis drei Teil- 
dosen in Intervallen von drei bis sieben Tagen; zum mindesten reduziere 
man sie auf maximal %. Die großen Pausen zwischen den Serien sollen 
wenigstens sechs Wochen, bei kosmetischen Indikationen drei Monate 
dauern. Bei Volldosenserien gegen maligne Tumoren soll durch ein Probe- 
feld mit einigen Tagespausen die Empfindlichkeit des Patienten für die 
. Allgemeinwirkung der Bestrahlung ermittelt und ungünstigenfalls die obige 
Dosenvertellung vorgezogen werden. Bei jeder einzelnen Bestrahlung soll 
nn en: die Hautdosis direkt gemessen werden. (W.m.W. 
r. 26, 1924. 


Aus der Praxis. 
(Originalarbeiten.) 


Die barte Äirterie. 


Von Prof. Dr. J. Pal, Wien. 


Die richtige Beurteilung des Zustandes der Arterien bildet einen 
wesentlichen Teil der Wertung des körperlichen Zustandes eines Indivi- 
duums. Es ist üblich, sich über die Beschaffenheit der Arterien durch die 
Betastung einer der Radialarterien zu orientieren. Wenngleich dies im 
allgemeinen genügt, ist es überall da, wo ein nicht mehr normales Gefäß- 
system vermutet wird, nicht ausreichend und soll sich die Untersuchung 
auf beide Radialarterien und auch auf die anderen tastbaren Arterien (Bra- 
chialis, Carotis, Femoralis, Tibialis) erstrecken. Es bietet sich bei einer 
vergleichenden Betastung oftmals mancher wertvolle Befund, der den 
Finblick in den Gefäßzustand des Kranken erheblich erweitert. Namentlich 
gilt dies für die harten Arterien. 

Die Verhärtung der Arterie bildet bekanntermaßen den Schrecken 
der Laien, da damit das Gespenst der „Gefäßverkalkung‘“ auftaucht. Diese 
Vorstellung bedarf überhaupt einer Richtigstellung, sowie auch die vom 
pathologischen Anatomen hergeholte klinische Bezeichnung Arteriosklerose 
eine dem Stande unserer Kenntnisse entsprechende Abgrenzung erfordert. 
Am Lebenden ist Arteriosklerose mit Arterienverhärtung identisch. 

Die Vorstellung, daß die Härte der Radialarterie stets der Ausdruck 
einer organischen Veränderung ist, ist nicht richtig. Jeder Muskel wird 
hart, wenn er sich in einem erhöhten tonischen Zustand befindet. Er kann 
. sich unter diesen funktionellen Bedingungen sogar sehr hart anfünlen, das 
gilt ebenso für die Arterienwand, bei der solche Härte als Dauerzustand 
vorkommt. Auch die härtesten Arterien sind lange nicht so häufig orga- 
nisch krank, als dies noch immer fast allgemein angenommen wird, und 
überdies ist die Härte der Radialarterie meist nicht durch eine Verkalkung 
bedingt. 

Der Hauptsitz der organischen Veränderungen in der Arterienwand, 
' die sich als tastbar erweisen, ist die Media. Wir müssen eine Intimaver- 
kalkung von einer Mediasklerose unterscheiden. Die erstere ist es, die 
in der pathologischen Anatomie unter der Bezeichnung „Arteriosklerose“ 
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geführt wird, während in vivo die Härte dem Zustande der Media zuzu- 
schreiben ist. Sie ist die Arteriosklerose des Klinikers. 

Die Intimasklerose entspricht dem, was man nach Marchand als 
„Atherosklerose* bezeichnet, deren schweren Grad die Atheromatose 
bildet. Ihr Sitz ist vornehmlich die elastische Type des Arterienrohres, 
also hauptsächlich die Aorta und die großen Arterien. Finschlägige Unter- 
suchungen haben gelehrt, daß auch dann, wenn die Intimasklerose in der 
Radialarterie ihren Sitz hat, sie sich in vivo nicht durch Härte kenntlich 
macht. Hochgradige Intimaerkrankungen der Aorta können weiche Radial- 
arterien aufweisen. 

Die Mediaerkrankung ist, abgesehen von der Mesaortitis luetica, 
eine Erkrankung der Arterien von muskulärem Typ. Sie hat zwei Formen, 
‘die mit Verhärtung einhergehen: Die Mediaverkalkung und die Hypertonie. 
Die beiden Mediaerkrankungen sind in der einen wie in der anderen Form 
selbständige Erkrankungen, die aber mit der Intimasklerose vergesell- 
schaftet auftreten können, sowie sie auch untereinander vergesellschaftet 
sein können. 

Die Hypertonie ist eine Verhärtung der Arterienwand durch eine 
erhöhte Spannung ihrer Muskeln, also ein funktioneller Zustand, der bei 
langem Bestand auch zu histologisch nachweisbaren Veränderungen führen 
kann. Diese äußern sich in einer Hypertrophie der Media (Myohyper- 
trophie), gelegentlich in der Entwicklung einer Fibrose. In den feineren 
Gefäßen, den Arteriolen, kommt es in vorgeschrittenen Phasen der Hyper- 
tonie zu einer Sklerose (Arteriosklerose). Daß diese das Primäre der Fr- 
krankung wäre, wird auch behauptet, doch sprechen dagegen wichtige 
Momente. 

Mit Bezug auf das Verhältnis der harten Arterie zum Blutdruck und 
zur Herzhypertrophie ist folgendes zu sagen: 

Die Intimaerkrankung kann mit und ohne hohen Blutdruck, mit und 
ohne Herzhypertrophie bestehen. . Solange das Herz leistungsfähig ist, be- 
wegt sich der Blutdruck auch bei der reinen Intimasklerose (Athero- 
sklerose) an der oberen Grenze des Physiologischen. Das gleiche gilt für 
die Mediaverkalkung, insolange sie ‚nicht in größerem Umfang die Arteriolen 
ergriffen hat. 

Die Hypertonie geht in der Regel je nach der Art ihrer Entwicklung 
mit hohem Blutdruck einher, doch kann eine Hypertonie der Arterien, das 
heißt Härte der Arterienwand auch bei herabgesetztem Druck bestehen, 
z. B. bei Herzschwäche, Blutverlust. Die harte Arterie ist also nicht an 
hohen Blutdruck gebunden. 

Die hypertonische Beschaffenheit der Arterienwand kommt in zwei 
Formen vor. als eine sekundäre Erscheinung bei gewissen Nierenerkran- 
kungen, im besonderen bei der sekundären Schrumpfniere, und als eine pri- 
märe Krankheitserscheinung (auch essentielle oder genuine Hypertonie 
genannt). Während wir bei der sekundären Schrumpfniere es mit einem 
unabänderlichen Dauerzustand zu tun haben, ist die primäre Hypertonie 
eine mit schwankender ‘Härte der Arterien sich entwickelnde Arterien- 
erkrankung, die später in anhaltende Phasen und schließlich in einen bleiben- 
den Zustand (primäre, permanente Hypertonie, wie ich sie bezeichnet habe) 
übergeht. Zu dieser gehört die primäre genuine Schrumpfniere (arteriolo- 
sklerotische Niere). Die sekundäre Schrumpfniere hat ein sogenanntes 
konzzentrisch hypertrophisches Herz, die permanente Hypertonie eine Dila- 
tation, also einen exzentrisch hypertrophierten linken Ventrikel. 

Von den Fällen von anhaltender und bleibender Härte der Arterien 
ist zu unterscheiden die vorübergehende, anfallsweise auftretende Härte, 
wie wir sie bei akuten Drucksteigerungen, den verschiedenen Formen der 
pressorischen Gefäkrisen zu sehen Gelegenheit haben. 
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Für die therapeutischen Maßnahmen ist es von Wichtigkeit, ob, die 
Härte der Arterien eine ständige oder eine schwankende ist. Es sind dies 
Feinheiten, die der tastende Finger durch Übung beurteilen lernen soll. 

Wertvoll hat sich mir erwiesen die Betastung der Arterien nach 
Ausschaltung des Innendruckes. Zu diesem Behufe wird die Radialarterie 
proximal und distal mit einem Finger abgeklemmt und das dazwischen- 
liegende, nicht mehr gespannte Gefäßrohr unter den Fingern gerollt. Die 
Härte, die vom Innendruck abhängt. die ständige Härte und insbesondere 
die Einlagerungen bleiben tastbar. 

Besonders lehrreich gestaltet sich die Betastung der Arterien be! 
Hirnblutungen,: wenn das tonische Zentrum (Corpus striatum) getroffen ist 
und auf der kontralateralen — der eventuell gelähmten Seite — die allem 
Anschein nach schwer arteriosklerotisch veränderten Arterien plötzlich 
ihren Tonus verloren haben und gegenüber der nicht betroffenen Seite 
weich geworden sind. 

Der hohe, insbesondere der bleibende Tonus der Arterienwand be- 
deutet einen kompensatorischen Ausgleich, der nicht gestört werden soll. 
Nur das über das Erfordernis hinausgehende Maß der Spannung soll ver- 
mindert werden. 

Die Blutdruckmessung ermöglicht uns den Überdruck kennen zu 
lernen, doch : ist das Feststellen dieses Überdruckes meist erst durch 
längere Beobachtung möglich. 

Wer diese Methodik mangels der Apparate nicht beherrscht, 
der soll sich auf eine palpatorische Beobachtung der Arterienwand und 
deren Schwankungen, sowie der diese begleitenden Symptome einstellen. 
Auf diesem Wege sind die Richtlinien für das therapeutische Vorgehen 
auch ohne Druckmessung zu holen. 

Nur gewisse akute und subakute Symptome erfordern Maßnahmen 
der Entspannung, das heißt vor allem spasmolytische Medikation (Nitrite, 
Papaverin, Akineton, kleine Kamphergaben usw.) und physikalische Maß- 
nahmen. Der Aderlaß gehört nur zur Bekämpfung geiahrdrohender Er- 
une und kann an dem, Dauerzustand in der Arterienwand nichts 
ändern 

Schwierig ist es, geringe Spannungszunahmen palpatorisch zu er- 
kennen, da ist selbst die Blutdruckmessung nicht immer so verläßiich, wie 
dies angenommen wird. Die Zunahme der Arterienhärte unter Steigerung 
‚des Blutdruckes ist ein prämonitorisches Zeichen, welches das Herannahen 
der Gefahr ankündigt und ein erfolgreiches Eingreifen möglich macht, das 
in einem späteren Zeitpunkt oft nicht mehr erreicht werden kann. 


Meinungsaustausch über Fragen der 
täglichen Praxis. 


Fragen: 


299. Zwei Monate nach Auftreten eines Röntgenulkus wurde 
bei einer sehr nervösen Frau wegen hochgradiger Schmerzen der die be- 
treffende Bauchdeckenpartie versorgende Nerv exstirpiert, Wie beein- 
flußt theoretisch und praktisch dieser Eingriff die Heilungstendenz eines 
Ulkus im allgemeinen? Im vorliegenden Falle verhielt sich das Ulkus hofi- 
nungslos torpid einer vorgenommenen Eigenblutumspritzung gegenüber. 
Wie ist letztere therapeutische Maßnahme zu bewerten? Gibt es Se- 
kundärschädigungen bei Röntgenulzera? Dr. M. S. in Z. 
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300. Gibt es außer Antistenin, Perichol, Nitroglyzerin und Koffein 
noch ein gut wirkendes Mittel gegen Angina pectoris bei emem 
56jährigen Patienten mit einem kompensierten Vitium? Dr. H. N. in N. 


301. In Nr. 6 der „Ars Medici“ 1924, S. 255, wird zur Erweiterung 
der Zervix die Einspritzung einer 0.2%igen Eukainlösung empfohlen, 
und zwar jederseits etwa 60cm?, zusammen also 120 cm?= 0.24 Eukain. 
Liegt da nicht ein Druckfehler vor, da die Maximaldosis z. B. von Kokain 
0.05 pro dosi ist? _ Dr. N. in G. 


302. In meinem Bezirk herrscht eine Scharlachepidemie. Die 
häufigste Komplikation ist starke Schwellung der Halsdrüsen, die etwa am 
vierten bis fünften Tage beginnt; sie führt oft zum Tode oder die ge- 
schwollenen Drüsen vereitern nach der Entiieberung. Wie ist die Drüsen- 
schwellung zu verhüten oder zu behandeln? Dr. M. V. in N. 


303. In Nummer 10 des „Gesundheitslehrer“ wird ein Schlangen- 
bißbesteck empfohlen, welches im wesentlichen Chlorkalk (Calc. 
chlorat, cryst.?)-Tabletten enthält, von denen eine Lösung hergestellt wird. 
die eingespritzt werden soll. Es ist auf die W. kl. W. Nr. 30 von 1907 ver- 
wiesen. Ich bitte um Angabe des Lösungsverhältnisses. Ist die Injektion 
(subkutan!) nicht sehr schmerzhaft? Macht sie keine Nekrosen? 

Dr. R. in B. 

304. Bei einem Malariker, welcher an Typhus abdominalis 
erkrankte, verordnete ich 14 Tage lang regelmäßig mittlere Chinindosen. 
Das Fieber wurde nicht beeinflußt, dagegen blieb die Pulsfrequenz auf- 
fallend niedrig und der Puls sehr kräftig. Patient war wie im Ätherrausch: 
ruhige, regelmäßige, sehr tiefe Atmung, als ob das Chinin als Narkotikıum 
wirke. Am Ende der dritten Woche wurde trotz noch bestehendem hohem 
Fieber das Chinin ausgesetzt. Die Pulsfrequenz stieg an und seine Qualität 
verschlechterte sich deutlich. Ist die frühere gute Pulsbeschaffenheit aui 
Chininwirkung zurückzuführen? -- Am Ende der dritten Woche gab ich 
Creosotum carbon. laut „Ars Medici“ 1924, S. 393; in zwei Tagen 
trat gute Beschaffenheit des Stuhles und dann rasche Genesung ein. Auch 
bei einem zweiten Typhusfalle habe ich Kreosot zusammen mit Eukalyptusöl 
angewandt und kann diese Medikation sehr empfehlen. Dr. R. H. in M 


305. Patientin, 21 Jahre alt, vorzüglicher Ernährungszustand, leidet 
seit August 1924 an zeitweise auftretenden Anfällen von Bew ußt- 
seinsstörung, Angst und Beklemmungsgefühl, heftigen, brennenden 
und drehenden Schmerzen in der Herzgegend, die in den linken Arm aus- 
strahlen, Atemnot, sodann Üblichkeitsgefühl mit Brechreiz und Würgen, 
ohne daß es jedoch zum Erbrechen kommt. Nach dem Anfall setzt Polyuriz 
ein; während zweier Stunden werden in sechs bis acht Portionen 21% bis 
3 1 wasserklaren Urins entleert. Bisher fünf Anfälle, meist während und 
gleich nach den Menses, die sehr schmerzhaft sind. Vor einigen Tagen 
konnte ich einen solchen Anfall selbst beobachten: Patientin sinkt während 
eines Gespräches mit dem Ruf nach Wasser vom Sessel, ist bewußtlos, 
leichte klonische Krämpfe. Pupillen reagieren, Atmung etwas beschleunigt. 
Auf Amylnitrit schnelle Rückkehr des Bewußtseins und Erholung, Schon 
nach 20 Minuten neuerlicher Anfall mit schrecklichen Schmerzen, Todes- 
angst, Blässe und kaltem Schweiß; Bewußtsein zeitweise getrübt. Amyl- 
nitrit versagt. Auf Pituitrin-Adrenalin subkutan und Essigumschläge auf 
die Herzgegend geringe Erleichterung. Nach 45 Minuten beginnt starkes 
AufstoBen und Würgen ohne Erbrechen. Erholung an der frischen Luft 
nach weiteren 15 Minuten. Handelt es sich um Angina pectoris N 
Prognose? Therapie? Dr. H. S. in T. 


306. Patientin leidet an Shieisenis gravidarum. Behandlung 
mit verschiedenen Salben und mit Injektionen von Corpus luteum und 
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Glanduovin erfoiglos. Was kann versucht werden? Wer hat Erfahrungen 
mit „Extaetol‘“? Dr. F: M. in B. 

l 307. Bitte um Angabe der Literatur über Beziehungen der Medizin 

(Anatomie und anderes) zur Kunst, wenn möglich auch im Französischen 
und Englischen. Existiert vielleicht eine periodische Schrift darüber? 

Dr.K.N. inL. 
308. Literatur über. Sozialmedizin und über Probleme des All- 
taglebens vom Standpunkt der medizinischen Wissenschaft? 
Dr. K. N. in L. 
| 309. Mein 74 Jahre alter Vater leidet seit Jahren an äußerst peini- 
gendem Brennen in der Harnröhre. Urin gelb, leich trüb, spär- 
liches gelbes Sediment, Eiweiß unter 14 pro mille, Zucker negativ, spär- 
liche hyaline Zylinder, sehr spärliche weiße und rote Blutkörperchen. 
Harn stark sauer, spezifisches Gewicht 1027, viele Harnsäurekristalle. Urin 
kann fast vollständig entleert werden. Prostata mäßig vergrößert, weich. 
— Natr. bicarb., Magnes. ust., Wildunger Wasser und Karlsbader Sprudel 
helfen nichts. Wer weiß Rat gegen das quälende Brennen? Dr. A. in B. 
310. Fünfmonatlicher Säugling an der Mutterbrust soll nach 
Java (Holländisch-Indien) auf zwei Jahre versetzt werden. Nachher 
wieder ’zurück nach Wien. Ist eine Schädigung des Kindes zu befürchten? 
Sind besondere Maßregeln zu ergreifen? Dr. E. F. in W 
311. Bewirkt die Spülung von infizierten Wunden mit Jod- 
alkohol (Jod. pur. 5, Alcohol [68% ] 100) ein vermehrtes Zuströmen von 
Leukozyten zur Wunde? Welche Mittel sind zur Wundspülung am ge- 
eignetsten? Dr. B. K. in C. 
312. Was versteht man unter „trumösen Bubonen“? Ein 
Patient hat im Mai Gonorrhoe und Epididymitis gehabt, jetzt hat er eine 
Induration des Nebenhodens und Bubonen in inguine, die nur beim Gehen 
schmerzen. Sind diese Bubonen strumös? Therapie? 
Dr. B. K. in C. 


313. Wie ist die in „Ars Medici“ 1924, S. 277, von Herrn Professor 
Sternberg empfohlene Therapie der multiplen Sklerose mit 
Natrium nucleinicum des Näheren zu dosieren? Erfolgen die Injektionen 
intravenös? Dr. E. in A. 

314. Patientin hatte eine Blinddarmreizung, Fieber nicht 
über 38.8, kein Erbrechen, mäßige Schmerzen; keine Indikation zur Opera- 
tion. Nach acht Tagen spontaner Stuhl, geformt; Blinddarm auf Druck 
kaum mehr empfindlich. Gebraucht werden noch darmschonende Diät, 
leichte Abführmittel, gelegentlich Einläufe. Trotz Besserung weicht nun 
— schon in der vierten Woche — die erhöhte, ganz atypische Temperatur 
nicht. Abends 36.9, morgens 37.1, nachmittags 37.3 oder 37.4, doch ist 
manchmal auch die höhere Temperatur am Morgen und die geritgere 
abends oder nachmittags. Lungen absolut gesund, auch LIST nE 
Untersuchung negativ. Dr. R. in A. 

315. 23jähriges Fräulein leidet an shwer Frostbeulen. 
Wechselbäder und Salben ohne Erfolg. Wer weiß ein a ne 5 

Dr. K. in 

316. 16jähriges gesundes Mädchen, seit einem Jahre ohne äußere 
Ursache Auftreten einer hartnäckigen Konjunktivitis zuerst rechts, 
dann links; allmähliche Ausdehnung auf Unterlid und dessen Umgebung in 
Form von oberflächlichem Ödem und Teleangiektasien. Zeitweises Ver- 
schwinden der Affektion, besonders Abklingen der Konjunktivitis. In den 
letzten Wochen regelmäßiges Auftreten des Ödems für drei Tage nach 
einem Tage Intervall. Keine Erscheinungen von Asthma und Anaphylaxie. 
Meine Diagnose „Angioneurotisches Ödem auf neuropathischer 
Grundlage“ wurde gestellt, nachdem alle meine Untersuchungen negativ 


558 ARS MEDICI Nr. 12 1924 


waren: keine organischen Veränderungen, keine Eosinophilie, negative 
WaR, negativer Urinbefund, negative Hautproben mit Proteinextrakten 
von Parke-Davis & Co., negativer spezialistischer Nasen-, Kenlkopf-, 
Augen- und gynäkologischer Befund. Die pharmakodynamische Probe mit 
1i cm? Adrenalin ergab Abfallen (!) des Blutdruckes nach fünf Minuten von 
120/80 bis 105/68. — Die Behandlung bestand bisher in Kalk- und Atropin- 
injektionen, Ovarienextrakt, Autohämotherapie, Bädern, Luminal, Lutein- 
einspritzungen, — alles mit entsprechend suggestiver Beeinflussung und 
ohne Erfolg. Psychoanalytisch konnte ich feststellen, daß der Verlust 
eines Freundes der Familie (Autounfall) das Mädchen kränkte und den Zu- 
stand vorübergehend verschlimmerte. Abneigung vor dem Schulbesuche. 
Anderweitig negatives Ergebnis. Dr. G. W. in D. 
317. Ich leide seit Jahren an nervöser Schlaflosigkeit. 
Veronal, Luminal, Bromural, Somnifen usw. in den üblichen Dosen sind 
unwirksam, in höheren bewirken sie üble Folgen am nächsten Tage. 
Regelmäßige physikalische Maßnahmen sind nicht durchführbar. Auch 
bei großer Müdigkeit und Schlafbedürfnis kann ich nicht einschlafen, weil 
ich nicht imstande bin, meine Gedanken, die Sorgen und Ärgernisse des 
Alltags betreffend, zu bannen. Geistige Arbeit vor dem Schlafengehen 
verschlimmert die Sache. Da Phosphor der Ermüdung der Hirnzellen 
entgegenwirken soll, versuchte ich Phosphobion und Ca phosphor., auch 
ohne Erfolg. Während des Physikatskurses erfreue ich mich alljährlich 
auch bei angestrengter geistiger Arbeit eines gesunden Schlafes. Von 
einem Internisten wurde Neurasthenie, Vagotonie, chronische Bronchitis, 
beginnendes Emphysem (ich bin 33 Jahre alt!) und chronischer Gelenks- 
rheumatismus festgesteilt.e. Er riet mir Baldriantee oder ein Glas Bier oder 
Wein vor dem Schlafengehen, jedoch vertrage ich Bier und Wein schlecht. 
Sehr lästig ist auch nur im Bett auftretendes Karotidenklopfen, das früher 
nur bei Links-, jetzt auch bei Rechtslage auftritt. Bitte erfahrene Kollegen 
dringend um Rat. Dr. N. in A. 
318. Dreijähriges gesundes, intelligentes Mädchen aus gesunder 
Familie spricht nichts als „Papa und Mama“. Das Kind hört gut. 
Was ist zu tun? Abwarten? Dr. N. in A. 
319. In der Praxis vermisse ich oft ein leichtes und doch verläß- 
liches Schlafmitte]l wie Bromural, das aber mit so vielen anderen den 
Nachteil hat, daß es nicht trocken genommen werden kann. Patienten, die 
nur gelegentlich ein Schlafmittel brauchen, müssen es daher auf alle Fälle 
schon abends bereiten und werden damit gewöhnlich Gewohnheits- 
benützer des Hypnotikums. Welches trocken zu nehmende Mittel ist z. B. 
bei Arteriosklerotikern zu empfehlen? Dr. F. in G. 
320. Woraus besteht „Lipolysin“ der Firma Henning? Die 
Firma schreibt „pluriglanduläres Entfettungsmittel, unschädlich, ein bis 
drei Tabletten täglich“. Ich beobachtete bei einer Patientin nach Einnahme 
von 150 Tabletten in 50 Tagen bedeutenden Gewichtsverlust, allgemeine 
Schwäche, Herzklopfen und Haarausfall. Ich vermute daher, daß das 
Mittel vorwiegend Schilddrüsensubstanz enthält. Dr. D. G. in B. 
321. 26jährige Erzieherin leidet an starkem Haarausfall, nicht 
büschelförmig, das Haar wird „dünn und kurz und geht beim Kämmen 
aus“. Haarboden normal, viele Haare tragen an ihrem Ende einen weißen 
Knopf und sind von dort aus gespalten. Höhensonne und Sublimatwaschung 
gaben nur vorübergehende Besserung. Dr. W. S. in T. 


322. Bei einer 50jährigen Frau wurde auch fachärztlich Poly- 
serotitis (chronische idiopathische Peritonitis) festgestellt. Krank- 
heitsbild: Seit Frühjahr 1924 mehrfache, anscheinend abgesackte Exsudat- 
bildungen in der Bauchhöhle (Aszites) mit sekundärer Beteiligung auch der 
Pleuren, abwechselnd rechts und links. Bisher 13 Punktionen der Bauch- 
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höhle in zwei- bis sechswöchigem Intervall mit Entleerung von 12 bis: 171 
trübseröser Exsudatflüssigkeit; desgleichen zu Beginn der Erkrankung 
"dreimal Pleurapunktion. Pleuritis jetzt anscheinend dauernd geschwunden, 
jedoch nicht der Bauchaszites, der fast zweiwöchentlich entleert werden 
muß bei ständiger Flüssigkeitszunahme. Bisher kein Fieber, auffallend 
gutes Allgemeinbefinden der Patientin, die ständig auf und tätig ist; keine 
Anzeichen von Kachexie, Tbc. oder Ca peritonei. Außer der Punktion ist 
jede interne Medikation von Diuretizis (Theacylon, Fuphyllin, Scillaren, 
Species diuret.) sowie auch Novasurol venös erfolglos. Wer weiß eine 
wirksame Therapie? Talma-Operation? ‚Ätiologie der Polyserositis? 
Dr. H. H. in N 
323. Wie sind die venösen Injektionen von Trypaflavin bei 
Enzephalitis („Ars Medici“ 1924, S. 440) zu verabfolgen, in welcher 
Konzentration und wie oft zu wiederholen? D. A. K. in K. 
324. Ich habe bei vielen Patienten mit Arteriosklerose Telatuten 
venös angewandt. Nach den Injektionen, die ich ambulant vornahm, traten 
nie Nebenerscheinungen auf. Die Fälle wurden sämtlich wesentlich ge- 
bessert. Nur bei meinen letzten beiden Patienten tritt genau zwei Stunden 
nach jeder Injektion ein starker Schüttelfrost auf. Worauf ist das zurück- 
zuführen? Verspricht innerliche Behandlung mit „Animasa“ bei Arterio- 
sklerose Erfolg? Dr. R. L. in E. 
325. Eine 50jährige Frau hat infolge eines Leberechinokok- 
kus sehr starken Ikterus und leidet außerordentlich unter dem mit dem 
Ikterus verbundenen heftigen Juckreiz; selbst nach Morphiuminjektionen 
keine Ruhe. Was kann man gegen den Juckreiz tun? Dr. A. G. in R. 
326. Bitte um nähere Angaben über „Depressin“, ein angeblich 
aus Kolibazillen in sieben Stärken hergestelltes Mittel, das bei essentieller 
Hypertonie gute Dienste leisten soll. - Dr. L. B. in R 
. Weiß jemand vielleicht die Adresse der Firma, welche, früher 
in Berlin-Zehlendnrf ansässig. Wärmekugeln herstellte, die, in größerer 
Menge in einem Beutel erhitzt, die Wärme einige Stunden behielten und 
deshalb in Kliniken zur Wärmeauflage für Kranke benutzt wurden? Da 
meine Finger sehr kälteempfindlich sind und bei Winterfrost sofort auf- 
springen, so möchte ich, besonders beim Radfahren, die Wärmekugeln in 
bequeme Handschuhe legen und hiedurch die Hände warm erhalten. Oder 
kann mir jemand einen besseren Rat geben? Dr. R. in B. 





Antworten: 


Kreosotbehandlung des Bauchtyphus. Zu diesem Artikel in „Ars 
Medici“ 1924, S. 393, möchte ich Folgendes bemerken: Seit einigen Jahren 
beobachtete ich Typhusfälle, bei denen die Darmsymptome fast voll- 
kommen fehlen. Man sieht höchtsens eine hartnäckige Obstipation. Im 
Vordergrunde steht gewöhnlich eine Pneumonie, welche bei Typhus recht 
gefährlich ist und überraschend schnell in Lungenödem übergehen kann. 
Bei allen solchen Fällen verwende ich mit sehr gutem Erfolge Kreosotal, 
Die Schmerzen schwinden und die Expektoration wird erleichtert. Die 
guten Erfolge des Kreosot sprechen für die Anschauung, daß der Typhus 
nicht eine Erkrankung des Darmes, sondern die Allgemeinreaktion des 
Organismus auf den Typhusbazilleninfekt ist. 

Kreisarzt Dr. Freisinger, Velka Revica. 

Ruhr. Zu dem Artikel „Ruhr — einfache und wirksame Behand- 
lung“ in „Ars Medici“ 1924, S. 486, möchte ich folgendes von mir seit 
Jahren erprobtes Verfahren ähnlicher Art bekanntgeben; Bettruhe, warme 
Tücher auf den Leib, ein- bis zweimal Rizinusöl eßlöffelweise oder Kaloınel 
dreimal 0.5g; nachher folgende Mixtur: zwei bis drei Teelöffel künstliches 


560 | ARS MEBICI Nr. 12 194 


mn mn a LE mn nn 


Karlsbader Salz auf 150g abgekochten Wassers, hiezu 60 Tropfen Opiuın- 
tinktur; zweistündlich einen EBlöffel. — Sobald der Stuhl fäkulent wird, 
gebe ich obige Mixtur stark verdünnt viermal täglich weiter. Wirkt dies 
nicht, dann wird Wismut nachgegeben. Dort, wo es die Verhältnisse er- 
laubten, habe ich mit Alaunmolke gute Erfahrungen gemacht; bei der 
Landbevölkerung sind Molke und Alaun fast überall zu haben. Man nimmt 
11 Molke, kocht sie mit etwa 50g Alaun, gießt das Serum ab, versetzt es 
mit etwa 20g Zimtsirup und läßt davon zweistündlich eine Tasse trinken, 
Dr. R. von Kempter, Weisberg. 
Ad 198. Bei Pertussis ist die Proteinkörpertherapie bereits gut er- 
probt (vgl. „Ars Medici“ 1924, S. 470). Ich kann über ausgezeichnete Er- 
folge mit dem Dermaprotin-Rosenberg (Freiburg i. B.) berichten, welches 
perkutan appliziert wird, also die Injektion umgeht, ein Vorteil, der 
bei Kindern sehr hoch anzuschlagen ist. Nach kurzer Herdreaktion bessert 
sich der Zustand schnell, uhne daß unerwünschte Allgemeinreaktionen, wie 
bei anderen Mitteln, zu befürchten sind. Die Ambulanz wird nie gestört, 
Dr. Giesemann, Eisenach. 
Ad 229, Pruritus. Wenn kein. hämatologisches und kein Leberleiden 
zu entdecken ist, so ist doch an eme nervöse Ursache zu denken. Ist der 
Patient überarbeitet? Versuch mit Ruhe, Erholung, suggestiver Nachhilfe, 
Befragung eines Psychotherapeuten. Dr. E. Schneider, Aussiz. 


Ad 231. Icshias. Ich selbst habe von Weihnachten 1923 bis Ende 
April 1924 schwer an Ischias, Neuritis, Peroneuslähmung, Arthritis im 
Großzehengelenk hintereinander gelitten Auf Grund meiner Erfahrung am 
eigenen Körper möchte ich bei Ausschluß von Arthritis deformans im 
Hüftgelenk durch KRöntgenuntersuchung im vorliegenden Falle Neurit's 
annehmen und Ruhe, Prießnitzpackungen und trockene Heißluftbehandlung 
empfehlen, vor allem aber vor Massage warnen, Elektrische Behandlung 
(Galvanisation, Diathermie, Leduc) hat mir keine Erleichterung verschafft. 
Alle gebräuchlichen inneren Mittel hatten bei mir versagt; am besten 
halfen noch gegen die außerordentlich heftigen nächtlichen Schmerzen 
Veramon. Pantoponiniektionen und schließlich Dicodid. Letzteres wirkt 
subkutan verabfolgt nach acht Minuten und hält ungefähr drei Stunden an 
(Achtung auf Angewöhnung!). Richtige Lagerung des Beines. Polster 
unter das Knie, Fußgelenk rechtwinkelig. Diät! 

Dr. F. Langguth, Bad Oeynhausen. 

Ad 241. Lourdes — Heilerfolge. Es ist auffallend, daB über die 
seit fast 50 Jahren in Lourdes oft erfolgten überraschenden Heilungen von 
zahlreichen langwierigen Krankheiten, die mitunter selbst von ungläubigen 
Ärzten zugegeben wurden, kein größeres kritisches Werk existiert. Nur 
hie und da wird in den Lehrbüchern der Psychotherapie von den in Laur- 
des erfolgten Heilungen Erwähnung getan. So betreffen nach dem hbe- 
kannten Berner Psychotherapeuten Dubois die Heilungen Neuropathen, 
die ebenso gut und schnell durch jeden anderen suggestiven Einfluß geheilt 
worden wären. Andere Kranke mit körperlichen Läsionen erklären sich 
darum als geheilt, weil sie in Lourdes nervöse Störungen, welche organi- 
sche Leiden begleiten. verloren. Immerhin gibt Dubois zu, daß wir 
derzeit noch keinen genügend klaren Begriff von dem Einfluß haben, den der 
Geist auf die Funktionen unserer Organe ausübt. Hingegen betont Profes- 
sor Th. Ziehen, daß er keinerlei Grund sehe, weshalb der Arzt den reli- 
riösen Suggestivkuren so durchaus entgegentreten sollte. Warum sollte 
die gewaltige suggestive Macht der religiösen Autoritätsvorstellungen richt 
für Heilungen verwendet werden, wo menschliche Autoritätsvorstellungen 
versagen! Publikationen älteren Datums stammen von einem Pariser 
Advokaten Lasserre, der selbst als ein in Lourdes von einem Augen- 
leiden geheilter Patient eine Sammlung der dort geheilten Fälle in einem 
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Buche „Notre Dame de Lourdes“ veröffentlichte; ebenso stammt eine 
deutsche Bearbeitung der Ereignisse von Lourdes von Dr. Ackerl. - Die 
Tatsache von in Lourdes erfolgten Heilungen zahlreicher, vorher jedci 
Behandlung trotzenden chronischen Krankheiten wird selbst von kritisch 
denkenden Ärzten zugegebeh. Dieselben sehen jedoch diese Heilungen als 
eine Suggestivtherapie an. Daß aber auch organische Krankheiten einer 
bedeutenden Besserung in Lourdes zugeführt werden, erscheint zwar einem 
zu Kritizismus geneigten Arzt unglaubwürdig, findet aber bei Berücksich- 
tigung der Tatsache, daß jeder organischen Affektion eine funktionelle 
nervöse Komponente sich oft hinzugesellt, eine Erklärung. Jedenfalls er- 
gibt sich hieraus das Primat des Geistes über die körperliche Funktion. 
Dr. E Kapelusch. Wien 
Ad 250. Die Behandlung der Pityriasis versicolor nach Ravaut. In 
Nr. 8 der „Presse Medicale“ vom 28. Jänner 1923, S. 73, hat Ravaut unter 
dem Titel „L’ Importance des traitements internes en dermatologie (Emploi 
de Cacodylate de soude à hautes doses et de l’ hyposulfite)“ intravenöse 
Injektionen von 20%igen Lösungen von 4 bis 15g pro die empfohlen. Es 
ist absolute Reinheit des Medikamentes notwendig und es ist gut, mit 
kleinen Dosen zu beginnen. Als interne Lösung empfiehlt er Hyposulfite 
de Soude 25g, Syroup de Sucre, aqua destillata 125& zu gleichen Teilen, 
bei Erythemen, Urtikaria. Furunkulose, Ekzem und Strophulus. Dab:i 
erwähnt er einen Fall von Pityriasis versicolor, wobei die Flecke allmäh- 
lich abblaßten. und verschwanden. Ich besitze über diese Methode ine 
Erfahrungen. Als beste Methode zur Behandlung der Pityriasis versicolor 
hat sich die von mir angegebene Methode erwiesen, dreimal täglich 
Waschungen mit einer 10% iger wässerigen Natriumhyposulfurosumlösung 
durch Wochen hindurch, wobei es notwendig ist, viel länger zu waschen, 
als -Flecke noch sichtbar sind. (Über hohe Dosen von Natr. kakodyl. vgl. 
„Ars Medici“ 1924, S. 487. — D. Red.) 
Praf. Dr. M. Oppenheim, Wien. 
Ad 257. Gegen Russen in der Küche. Ein Teil Mehl, ein Teil feiner 
Farinzucker und ein Teil Borax werden gut gemischt und abends in alle 
Ritzen und Fugen an den Schwabenstellen gestreut. Bei zweimaligen 
Wiederholen sind die Schwaben gänzlich verschwunden. 
Bakteriologe H. Lipp, Neubiberg bei München. 
Ad 258. Nichtidentität zweier Blutproben: Die Arbeit von Fredrik 
Jervell (Christiania) „Über die forensische Bedeutung der Isoagzlutina- 
ton der roten Blutkörperchen beim Menschen (Norsk. Mag. f. Laexev. V.. 
1923, S. 478) gibt genaue Auskunft mit Angabe der Technik. Die Arbeit 
erhielt soeben einen Preis (für die beste gerichtlich-medizinische Arbeit in 
Christiania). Es ist in bestimmten Fällen nach Jervells Methode der 
Nachweis der Nichtidentität zwe*er Blutflecken einwandfrei zu führen. 
Eine Arbeit Jervelis über dasselbe Thema ist, soviel ich weiß, jetzt im 
Druck. Dr. R. Carrière, Stavanger. 
Ad 263. Ichtyolflecke wenden rasch und gründlich durch me'n 
Fabrikat „Sapnl“ entfernt. Dasselbe beseitigt zauberhaft fast alle Flecken 
und hat den Vorzug, daß es auch den feinsten Stoff nicht angreift und nicht 
explosiv ist. Preis 2 Mark, portofrei. Die Entfernung von Protargoiflecken 
ist schwierig, besonders wenn sie nicht mehr frisch sind. Man probiere 
Natriumthiosulfatlösung. Bakteriologe H. Lipp, Neubiberg bei München. 


Ad 268. Postdysenterische Dickdarmgeschwüre. Diätetisch emp- 
fehle ich nach v. Noordens Grundsatz für zwei bis drei Tage reine Quark- 
kost ohne jeden Zusatz, oder reine Zuckertage, auch Reistage, Hafertagr. 
Die Hauptsache ist, daß die Kost absolut eintönig bleibt und nur ein be- 
stimmtes Nahrungsmittel zur Grundlage hat. Gerade bei den akuten 
Gärungen chronischer Dysenteriekranker hat mir diese Behandlung vor- 
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zügliche Dienste geleistet, so daß ich sie wärmstens empfehlen kann. Als 
Zwischenbehandlung kommt Proteinkörpertherapie in Frage. Soll diese 
ambulant durchgeführt werden, so kann ich das Dermaprotin-Rosenberg 
(Freiburg i. B.) empfehlen, das. perkutan eingerieben wird, deshalb milde 
und bei richtiger Dosierung ohne jede a wirkt. 
r. Giesemann, Eisenach. 
Ad 271. Acne varioliformis. In meiner Antwort zu dieser Anfrage 
in „Ars Medici“ 1924, S. 520, soll es statt 1% Quecksilberpräzipitatsalbe 
richtig heißen 10% Quecksilberpräzipitatsalbe. 
Prof. Dr. G. Scherber, Wien. 
Ad 274. Mätefy-Reaktion. Blut aus einer Armvene wird 16 bis 20 
Stunden hindurch im Eiskasten gehalten. Vom ausgeschiedenen Serum 
werden 0.2cm® mit 1cm? einer !//o, frisch. bereiteten Aluminiumsulfat- 
lösung in einem Glasrohr von 7 mm Durchmesser gut durchschüttelt. Posi- 
tiv ist die Reaktion, wenn höchstens eineinhalb Stunden später flockiger 
Niederschlag auftritt. Niederschlag in einer Viertelstunde = ++++, 
bedeutet aktiv proliferierende Tbc. oder sehr starke Toxinbildung, +++ (in 
einer halben Stunde) subakut proliferierende Tbc. oder starke Toxinbildung, 
++ (in einer Stunde) zirrhotischen oder mit geringem Gewebszerfall ein- 
hergehenden Prozeß, + (in eineinhalb Stunden) leichte Tbc-Infektion, be- 
zinnende klinische Symptome. Die Reaktion ist zuweilen auch bei anders- 
artigen Erkrankungen (Uterusca., Parametritis, eitrige Adnexerkrankung) 
posäiv, bei Kindern auch bei Lues, Infektionskrankheiten, Eiterungen, 
Vitium, daher bei Jugendlichen bloß +++ und ++++ zu verwerten. 
Siehe auch Med. Klinik 1923, Nr. 21 und Krömeke in D. m. W. 1924. Nr. 8. 
Dr. Schatz, Budapest. 
Ad 278. Guipsine (Erzeuger: N. Leprince, Paris, Rve de la Tour 62) 
ist ein Präparat, welches die wirksamen Bestandteile der Mistel (Viscum 
album franz.: Gui) enthält, und zwar ein Alkaloid (Viskalbin), zwei Sapo- 
nine und Inosit. Die pharmakodynamische Wirkung dieser Kombination 
erstreckt sich auf das Zentralnervensystem und auf die peripheren Vaso- 
motoren und besteht in einer Senkung des Blutdruckes durch Beseitigung 
des Spasmus der peripheren Gefäße, außerdem wirkt das Guipsine als 
Diuretikum und Antialbuminurikum. Indikation: bei Hypertension infolge 
Arteriosklerose, Morbus Brighti, Nephrosklerose, bei Haemoptoe, Epistaxis, 
Blutungen während der Menopause. Dosierung: die ersten Tage acht bis 
zwölf Pillen ä 0.05 pro die, nach Senkung des Blutdruckes vermindere 
man die Dosis und gebe das Mittel noch durch 14 Tage. Gegen Blutungen 
zuerst einige intramuskuläre Injektionen mit Guipsine-Ampullen (à 0.05 in 
1 cm?), sodann setzt man mit Pillen fort, Bei hohem Blutdruck durch einige 
Zeit laktovegetabilische Diät. Medizinalrat Dr. K. Mohilla, Wien. 
Ad 284. Röntgennekrose, Das Sächsische Serumwerk in Dresden 
empfiehlt Normosal-Umschläge, mit denen die ältesten Röntgenzeschwüre 
geheilt werden sollen. Dr. Berghoff in Rosenheim. 
Ad 287. „Wirbeln“. Das Verfahren heißt: „Osteopathie“. Meines 
Wissens gibt es Literatur darüber nur in englicsher Sprache. In der 
Schweiz wird die Ostecpathie von der Sekte „Mazdaznan“ in Herrliberg 
betrieben. Die Wirbel sollen mit den verschiedenen Organen in Verbindung 
stehen. Kranke Organe sollen Wirbelsteifigkeit verursachen. Durch 
„Lockerung“ der Wirbel will man die erkrankten Organe „entlasten“. 
Diese Osteopathie ernährt viele Kurpfuscher. Vielleicht steckt ein 
Körnchen Wahrheit in iur. Dr. H. Balzli, Ascona, Schweiz, 
Ad 288. Unverträglichkeit von Arzneimittele, Ein solches Werk, 
welches eine systematische Zusammenstellung unverträglicher Kombina- 
tionen aller Arzneimittel der deutschen und österreichischen Pharmakopoe 
enthält, ist das von H. v. Hayek 1907 herausgegebene Werk ‚Unver- 
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träglichkeit der Arzneimittel“, Verlag Manz (Wien). Es ist aber nur vam 
pharmakologischen Standpunkt aus systematisiert. 
Dr. L. Isler, Wien. 


Ad 289. Nitritreaktion. Das Geiss’sche Reagens, modifiziert von 
Ylosvay, wird zur Anstellung der Nitritreaktion im Harne benützt. Es 
wird hergestellt aus: Lösung I., bestehend aus 0.5g Sulfanilsäure gelöst in 
150 cm? verdünnter Essigsäure, und Lösung I.: 0.2g festes Alpha-Naph- 
thilamin, das in 20 cm? Aqua destill. unter dem Abzuge erhitzt und filtriert 
wird. Es bleibt ein blauvioletter Rückstand. Das farblose Filtrat wird 
mit 150 cm? verdünnter Essigsäure versetzt. Man kann auch gleich in die 
Essigsäure filtrieren. Lösung I und II zusammengegossen, geben das ge- 
brauchsfertige Reagens, das kühl und dunkel aufzubewahren ist. Bei der 
Herstellung hat man vor allem auf ein chemisch reines Alpha-Naphthilamin 
zu achten, da davon die Wirksamkeit abhängt. Siehe auch meine Arbeit 
„Über die Nitritreaktion im Harne“ in W. kl. W. Nr. 6, 1924. 

Dr. W. Loewenstein, Wien. 

Ad 289. Lösung I’ 0.5g Sulfanilsäure werden in 150 cm? verdünnter 
Essigsäure gelöst; Lösung II: 0.2 g festes Alpha-Naphthvlamin wird in 
20 cm? destillierten Wassers erhitzt; die farblose Lösung von dem blau- 
violetten Rückstand abgegossen, wird mit 150 cm? verdünnter Essigsäure 
versetzt. Zusatz von einigen Tropfen dieser zwei Reagentien ergibt bei 
nitrithältigem Harne Kirschrotfärbung. Diese Reaktion wurde 1922 von der 
Klinik Chvostek angegeben, um infizierte Harnwege nachzuweisen. Nor- 
malerweise enthält frisch gelassener Urin nur Nitrate. Unter dem Einflusse 
reduzierender Bakterien jedoch bilden sich Nitrite, welche dann im frisch 
gelassenen Harn durch die angegebene Reaktion nachgewiesen werden 
können. Dr. H. Kopitz, Rabensburg. 

Ad 290. Depression und Kopfschmerzen. Die Depression ist viel- 
leicht suggestiv durch die Kopfschmerzen entstanden und infolge der Be- 
handlung, wiederum suggestiv, verschwunden. Die Kopfschmerzen beruhen, 
wenn Nasen- und andere Erkrankung auszuschließen ist, wie die meisten 
aller Kopfschmerzen der Frauen auf Myositis und sind dann, wie ich Ihnen 
auf Grund täglicher, glänzender Erfolge nahezu unter Garantie versichern 
kann, mittels Nervenpunktmassage zu beseitigen. Zu weiterer Auskunft 
gerne bereit. San.-Rat Dr. Reefschläger, Berlin. 

Ad 2%. Bei einer neuropsychopathischen Person wird vor allem 
eine symptomatische durch etwaige intrakranielle (raumbeengende) Pro- 
zesse und sonstige konstitutionelle Affektionen (z. B. Lues) bedingte 
Kephalalgie auszuschließen sein. Ist der essentielle Charakter des Kopf- 
schmerzes sichergestellt, wird man trachten, durch Regelung der Lebens- 
weise, Milieuwechsel, laktoveretabile Kost, Anregung der Darmtätigkeit 
und Berücksichtigung der Vita sexualis auf das Nervensystem kalmierend 
einzuwirken. Die moderne Therapie lehrt uns im Epiglandol (Grenzach- 
werke), Akonitinktur (Akonit-Dispert, Medico-Krause, Berlin) und Röntgen- 
vdestrahlungen des Plexus chorioideus nicht nur palliative, sondern mitunter 
kurative Mittel zu schätzen. In manchen Fällen von nervösem Kopfschmerz 
sieht man günstige, oft anhaltende Wirkung von wochenlansgem Gebrauch 
einer 10 bis 15% igen Lösung von Calcium bromatum. Falls die oben vor- 
geschlagene Medikation keinen Erfolg zeitigen sollte, wird man zur 
Psychoanalyse seine Zuflucht nehmen möüsser. Dr. G. Recht, Wien. 


Ad 290. So weit dies aus der Srxilderung des Symptomenbildes zu 
entnehmen ist, handelt es sich meines Erachtens bei der mütterlicherseits 
 hereditär psychotisch belasteten Frau um einen Fall prämonitorischer 

Melancholie. Die zum obligaten Bilde dieser Psychose gehörigen Haupt- 
erscheinungen wie: Kleinheitswahn, Selbstanklagedelir;en, Gemüt:verstim- 
mungen, Kephalalgien sind vorhanden. Als auslösend2 Ursache zur psychi- 
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schen Erkrankung, die gegenwärtig mit intervallären Schwankungen ver- 
läuft, ist das Uterustrauma anzuschuldigen. Hiefür spricht auch die Kor- 
relation. zur Menstr:ation. Vom psychiatrischen Standpunkte ist die 
‚Prognose wegen des gewöhnlichen Chronischwerdens des Prozesses nicht 
günstig zu stellen. Gegen die perniziöse Hirnanämie, worauf die extrem 
intensiven Kopfschmerzen zu beziehen sind, werden Kakodyl- oder Solar- 
soninjektionen von günstigem Erfolg begleitet sein. Kombinierte frische 
Ovarialpräparate (Merck) sind in massiven Mengen monatelang zu ver- 
. abreichen. Oberbezirksarzt Dr. H. Tittinger, Czernowitz. 
Ad 291. Asthma bronchiale. D'tse Type ist mir sehr gut bekannt: 
Adrenalismus, nervöse, subjektive Dyspnoe, asthmatischer Katarrh 
ohne wirkliche Anfälle. Therapie: Miliewwechsel, Adrenalinent- 
ziehung, Psychotherapie, Trockenkost. Als Expektorans: Ammon. 
chlorat. (5.0:180.0 Aqu., 2.5 Succ. liquirit; zwei- bis dreistündlich einen 
EBßlöffel), eventuell gleichzeitig Natr. rhodanatum, 0.5 bis 1.0 pro die (in 
180.0 Aqu., zweistündlich einen Eßlöffel) durch fünf bis sechs Tage; even- 
tuell wiederholen. — Sollten wirkliche Anfälle ‚wieder auftreten, 
dann Coffein. natrio-benzoicum 0.3 bis 0.5 per os oder subkutan, eventuel! 
mit Papaverin 0.04 bis 0.06 oder Troparin forte (= 0.04 Papaverin + 0.0015 
Novatropin). Prof. Dr. J. Pal, Wien. 
Ad 291. Das Ei des Kolumbus in der Therapie des Asthma bronchiale 
ist oft ein Mittel banaler Natur. Unter den Ihrerseits bereits erfolglos an- 
gewandten Mitteln vermisse ich zwei in der Geschichte der Behandlung 
einas Asthmatikers nicht unwichtige Maßregeln. Vor allem Klimawechsel, 
dessen Effekt oft allen Arzneien Hohn spricht. Ferner finde ich den ali- 
mentären Faktor zu wenig berücksichtigt. Es empfiehlt sich in jedem Falle 
von Asthma bronchiale eine kritische Revision der Nahrung, deren Stoffe 
(Eiweiß) oft dominierende Faktoren in der Pathogenese des Asthma sein 
können. Anregende Ideen bringt die neuere amerikanische Literatur sowie 
Beobachtungen L. Hofbauers über a’ımentäres Asthma (vgl. „Ars 
Medici“ 1922, S. 450 und 1924, S. 196). Dr. G. Recht. Wien. 
Ad 292, Photophobie. Da bei dem Patienten. eine organische Augen- 
erkrankung, also vor allem eine Bindehaut-, Hornhaut- oder Netzhaut-- 
affektion nicht festgestellt wurde, scheint die Ursache der Lichtscheu tiefer 
zu liegen. Es handelt ‘sich offenbar um eine Neurose (Angstneurose) im 
Sinne Freuds, und eine psychoanalytische Behandlung könnte diesen 
Symptomenkomplex wohl am ehesten aufklären. Dr. F. Eisner, Wien. 
Ad 293. Parotisschwellung. Es dürfte sich um Stenose oder Okklusion 
des Ductus Stenonianus handeln. Durch Injektion irgend einer Flüssigkeit 
(ich empfehle Oleum vaselini sterilisatum) in den Ductus können Sie ein- 
Dilatation der Stenose und eventuell die Ausstoßung der okkludierenden 
Substanz (Speichelstein) bewirken. Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 


Ad 295. Liquor ammonii anisatus als Zusatz zu Expektorantien. Es 
ist richtig, daß viele Expektorantien mit Liquor ammonii anisatus einen 
Niederschlag geben, und zwar deshalb, weil die in den verordneten Infusen 
oder Dekokten vorhandenen Gerbstoffe durch die Ammoniakkomponente 
des Liquor ammon. anis. gefällt werden. Um nun diesen Niederschlag dem 
Kranken in dem richtigen Ausmaße zuzuführen, ist das Infusum oder De- 
coctum vor dem Einnehmen tüchtig durchzuschütteln. Dadurch wird 
gleichmäßige Verteilung des Niederschlages in der Flüssigkeit erreicht. 

Prof. Dr. J. Hockauf, Wien. 

Ad 295. Gegen die alte Gewohnheit der Arzte, zu jedem Expektorans 
auch Liquor ammon. anis. hinzuzufügen, ist nichts einzuwenden, nur darf 
man nicht gleichzeitig Morphin oder Kodein oder ein anderes Alkaloid tin- 
zusetzen lassen, weil sonst eine unwirksame Fällung stattfindet. Ver- 

eiche E. Frey „Arzneimischungen. die aus chemischen Gründen zu ver- 
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meiden sind“ in Müllers „Die Therapie des praktischen Arztes“, II. Band, 
Rezepttaschenbuch (nebst Anhang), Verlag Julius Springer, Berlin. 
Dr. W. Wolff, Berlin. 
Ad 295. Verordnungen, in denen Liquor ammon. anis. mit Kodein 
verbunden ist, können nicht ungefährlich werden, wenn vor dem Gebrauch 
der Arznei das „Umschütteln“ vergessen wird. Begründung: Kodein iällt 
in Verbindung mit Alkalien, besonders mit Liquor ammon. anis., aus, setzt 
sich am Boden der Arzneiflasche ab und wird dann zum Schluß auf einmal 
genommen. — Liquor ammon. anis. gibt ferner Fällungen mit Metallsalzen. 
Bei Verbindung mit Jod und Jodsalzen entsteht Jodstickstoff. 
Oberarzt Dr. Falke, Gießen 
Ad 2%. Latente Lues. Im Krankheitsbefund für die Lebensver- 
sicherungsgesellschaft muß die durchgemachte Lues unbedingt angeführt 
wierden, auch wenn eine nochmalige Blut- und Liquoruntersuchunzg negativ 
ausfallen sollte. Ob spätere Komplikationen auftreten werden, kann weder - 
im bejahenden noch im verneinendem Sinne gesagt werden. 
Dozent Dr. A. Perutz, Wien. 
Ad 2%. Die Frage, ob es heute mit Sicherheit gelingt, eine meta- 
luetische, das heißt eine Erkrankung des Zerebrospinalsystems, durch die 
jetzt bestehenden Behandlungmethoden zu verhindern, ist noch ungelöst, 
zumal großangelegte Untersuchungen Kyrles gezeigt haben, daß das 
Zerebrospinalsystem, bzw. die Meningen, im Sekundärstadium ebenfalls von 
Spirochäten affiziert sind. Da die Erfahrung der Neurologen dahin ging, 
daß schwaches oder gar kein Exanthem eine immunbiologische Minder- 
wertigkeit der Haut, damit eventuell des ganzen Organismus darstellt, so 
ist in einem sehr reichlichen Exanthem (wie im angefragten Falle) eine ge- 
wisse Gewähr für starke Abwehrkräfte des Organismus gegeben. (Literatur 
s. Nonne, „Syphilis und Nervensystem“). Kyrle spricht in seinem 
Referate auf dem letzten Naturforschertag über seine Erfahrungen der 
Behandlung der Lues mit Malaria und kommt zu dem Schlusse, daß ein 
gewisser Prozentsatz trotz hochwertiger Erfolge dem Schicksale einer 
späteren metaluetischen Erkrankung doch ausgesetzt sei, denn „Paralyticus 
fit et nascitur“. Nach dem heutigem Stande kann man aber sagen, daß bei 
konstanter Beobachtung der klinischen Symptome, des Blutserum- und 
Liquorbefundes, wenn diese andauernd negativ bleiben, eine Dauerheilung 
eingetreten ist. Dafür sprechen die zahlreichen in der Literatur mitge- 
teilten Fälle von Neoinfektion, die nur zustande kommen, wenn eben eine 
restlose Heilung der Lues erfolgt ist. So berichtet Kyrle von einem 
Falle, der dreimal eine Neoinfektion erlitt und jedesmal ausheilte. Umge- 
kehrt gibt es Fälle, wo trotz intensivster Behandlung der klinischen 
Symptome der Liquor und das Blutersum positiv bleiben und keine meta- 
luetische Erkrankung auftritt. Es sind aber auch umgekehrt in der 
Literatur wieder Fälle angegeben, bei denen die metaluetische Erkrankung 
auftritt, ohne daß Liquor und Serum vorher irgend eine Reaktion zeigten. 
So kannte ich einen jungen Mann von 27 Jahren, der drei Jahre post infec- 
tionem die Paralyse akquirierte, einen 35jährigen Männ, der sieben Jahre, 
und einen 45jährigen Mann (extragenitale Sclerosis bei allen dreien), der 
zehn Jahre später der Paralyse erlag, trotz der in der Zwischenzeit üb- 
lichen energischen Therapie (Hg plus Neosalvarsan). Trotz alledem ist die 
Prognose, da sich diese Fälle nur auf einen gewissen Prozentsatz beziehen, 
insofern günstig, da heute in der 'Malariabehandlung ein jederzeit einzu- 
setzendes Therapeutikum geschaffen ist, das unter allen Umständen bei der 
heutigen Vorsicht glänzende Resultate liefert. So wäre eventuell in diesem 
Falle, falls Liquor oder Serum positiv sind, eine Malariakur zu empfehlen. 
In einem: Falle, wo 20 Jahre nach der Infektion, niemals im Blute oder 
Liquor sich etwas zeigte, auch klinisch sich nichts Pathologisches mani- 
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festierte, trat plötzlich Aphasie auf bei positivem Blut-Wassermann; eine 
Malariakur, da beginnende Paralyse anzunehmen war, brachte völliges 
Schwinden der Symptome und seit zwei Jahren ist der Mann ohne jede 
Beschwerden. Dr. L., Isler, Wien. 
Ad 297. Herzanfälle. Es dürfte sich um Angina pectoris handeln. 
Führen Sie Ihre Patientin Herrn Prof. Wenckebach vor und besprechen 
Sie mit ihm die Chancen einer Durchschneidung des Nervus depressor. 
Med.-Rat Dr. H. Beer, Wien. 
Ad 300. Angina pectoris. Ich möchte, wenn ein Vitium vorliegt — 
ich habe bis jetzt nur bei Aortenstenose und bei Mitralstenose konsekutive 
Angina pectoris gesehen —, Digitalis eventuell mit Chinin anraten. An- 
sonsten empfehle ich, von Natr. nitros. (auch in Form von subkutanen In- 
jektionen, 0.02:10, eine halbe bis eine ganze Spritze), Euphyllin intravenös 
abgesehen, vor allem Diuretin in großen Dosen (3 bis 4g täglich), dann 
Coramin, dreimal täglich 25 bis 50 Tropfen. 
Hofrat Prof. Dr. N. Ortner, Wien. 
Ad 301. Eukain. Es liegt kein Druckfehler vor. Während der 
Wiener Apotheker-Verein eine Maximal-Dosis von 0.1 g pro dosi und 0.3g 
pro die für Eukain vorsieht, ist in der reichsdeutschen Tabelle der Maximal- 
Dosen Eukain nicht angeführt. Moser (Zittau) hat die oben genannte 
Dosierung häufig überschritten, betont jedoch ausdrücklich, daß er trotz 
jahrelang fortgesetzter Anwendung niemals Vergiftungserscheinungen 
oder andere unangenehme Nebenwirkungen gesehen hat. Da auch im 
übrigen die Harmlosigkeit des Mittels hinreichend bekannt und erwiesen 
sein dürfte, so können wir unbedenklich die Mosersche Vorschrift emp- 
fehlen. Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering), Berlin. 


Ad 302. Halsdrüsenschwellung bei Scharlach. Die Halsdrüsenent- 
zündung ist eine ungemein häufige Folge der Scharlachangina, sowohl im 
Initialstadium, wie gegen Ende der dritten Krankheitswoche, zu der Zeit, 
da „das zweite Kranksein“ Symptome setzt, wie neuerliche Angina, Tem- 
peraturanstieg, Herz- und Nierensymptome. Eine deutliche Vereiterung 
indiziert die Inzision. Septischen Formen gegenüber kommt unser karges 
therapeutisches Arsenal in Betracht. Eine Prophylaxe gibt es nicht. 

Dozent Dr. R. Neurath, Wien. 

Ad 303. Schlangenbißbesteck. Das in der Publikation von Riehl 
(W. kl. W. 1907, S. 918) angeführte Besteck zur Injektion bei Schlangen- 
bissen enthält: Eine 5cm? fassende Kautschukspritze, 2 sterile Injektions- 
nadeln in Papiersäckchen, 1 Glasröhrchen mit 10 Pastillen zu 0.25 g Chlor- 
kalk, ein 15 cm? fassendes Mischgefäß zur Lösung der Pastillen (die Lösung 
von 0.25g Chlorkalk in 15cm? Wasser ergibt den von Calmette gefor- 
derten Titer von 850cm? Chlorgas pro Liter). — Die Pastillen sind bei 
Apotheker Haubner, Wien I., Bognergasse, zu haben. Es kann sie nicht 
jeder Apotheker herstellen, weil gewöhnliche Pastillenpressen vom Chlor- 
kalk angegriffen werden. — Anstelle der Pastillen kann auch eine Lösung 
von Chlorkalk (1:12) in einem Fläschchen dem Bestecke beigegeben 
werden; in diesm Falle hat das Besteck ein Mischgefäß zu enthalten, das 
mit zwei Marken versehen ist: einer (roten) bei 2cm? und einer (schwar- 
zen) bei 12cm?. Die Lösung wird bis zur ersten Marke (2cm?) eingefüllt 
und bis zur zweiten Marke gekochtes Wasser nachgefüllt. Die Chiorkalk- 
lösung ist nicht lange haltbar. — Die Schmerzhaftigkeit der Injektion wird 
wohl nicht allzugroß sein und kommt übrigens angesichts der großen Ge- 
fahr nicht in Betracht. Die Injektion hat subkutan in der Umgebung 
der Bißwunde zu erfolgen. Prof. Dr. E. Pfibram, Wien. 


Ad 305. Anfälle mit Übelkeit und Krämpfen. Der Schilderung nach 
ist an Hysterie zu denken; doch ist jedenfalls genaue internistische Unter- 
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suchung geboten. Am zweckmäßigsten wäre Spitalsbeobachtung, nicht 
nur zu diagnostischen Zwecken, sondern auch (für den Fall der Hysterie ist 
Milieuwechsel an sich von Bedeutung) in therapeutischem Interesse. 
Prof. Dr. A, Pilcz, Wien. 
Ad 309. „Peäinigendes Brennen in der Harnröhre, weiße und rote 
Blutkörperchen im Sedimente, Harnsäurekristalle“ bei einem alten Mann, 
dessen Blase sich spontan entleert und dessen Prostata nicht vergrößert 
ist, — all dies genügt zu der Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Blasen- 
stein“ Die alkalisierende Therapie und die Mineralwässer können da 
keinen dauernden Erfoig bringen. Mein Rat ist: genaue Untersuchung 
(Röntgen oder Kystoskopie), Lithotripsie. Prof. Dr. V. Blum, Wien. 
Ad 310. Auswanderung mit einem Säugling. Ich halte es für rat- 
sam, das Kind während der Seereise und noch einige Zeit nach der An- 
kunft in Java mit Muttermilch zu ernähren, da so am sichersten jede Darm- 
störung vermieden werden kann. Die Zeit bis zu den Frühjahrsmonaten 
ist die beste zum Akklimatisieren. Wichtig ist, daß der Aufenthalt in einer 
malariafreien Gegend möglich ist. Es ist mir bekannt; daß vor einigen 
Jahren Kollege Dr. Paneth und Frau mit ihrem einjährigen Kinde nach 
Holländisch-Indien gegangen sind und daß dem Kinde der Aufenthalt sehr 
gut bekommt. Herr Dr. Paneth und Herr Dr. Neuberger, die bereits zwei 
Jahre in Holländisch-Indien leben, dürften die besten Auskünfte zu geben 
in der Lage sein. Prof. Dr. C. Leiner, Wien. 


Ad 311. Die Spülung von Wunden, die nicht infiziert sind, ist über- 
flüssig; nur bei einer bestimmten Gruppe von Fällen ist eine energische 
Abspülung frischer Wunden mit fließendem Wasser oder Wasserstoffsuper- 
oxyd (1 bis 3%) angezeigt: das sind die besonders Kinder so häufig be- 
treffenden Schürfungen oder oberflächlichen Riß- oder Platzwunden, die 
durch Fallen auf den Boden entstanden und mit Staub und Erde ver- 
unreinigt sind. Für infizierte Wunden kann zur Spülung ebenfalls Wasser- 
stoffsuperoxyd oder die im Kriege so bewährte Dauerberieselung mit Da- 
kinscher Lösung (220 g Chlorkalk, 140 g Soda, lösen in 10 1 Wasser, fil- 
trieren, Zusatz von 40g Borsäure; aile drei bis vier Tage frisch bereiten) 
empfohlen werden; ferner auch die Preglsche Lösung oder Vuzinlösung 
(1:5000 bis 10.000). Jodalkohol und Perubalsam kommen nicht zur Dauer- 
spülung, sondern nur für kurze Einwirkung behufs energischer Desinfek- 
tion von Buchten und Taschen in Betracht. Die Red. 

Ad 313. Natrium nucleinicum bei multipler Sklerose wird in 5% iger 
Lösung subkutan eingespritzt. Beginn mit 0.5cm?, Maximaldosis 1cm*. 
Die Lösung in physiologischer Kochsalzlösung muß jedesmal frisch bereitet 
und sterilisiert werden. Prof. Dr. M. Sternberg, Wien. 


Ad 314. Atypisches, langdauerndes Fieber. Es ist leider nicht mög- 
lich, auf Grund der gemachten Angaben eine begründete Außerung abzu- 
geben. Mit Rücksicht auf die Dauer der Temperatursteigerung wäre auch 
an die Möglichkeit eines milden und atypisch verlaufenden Parathyphus 
zu denken. Auch beim Vorhandensein tuberkulöser Drüsen im Thorax oder 
Abdomen wird lange anhaltende Temperatursteigerung oft ohne irgend- 
welche weiteren klinischen Symptome beobachtet. Vorsichtshalber wäre 
die eingehaltene darmschonende Kost noch weiter durchzuführen; Prießnitz- 
umschläge über das Abdomen, sofern sie von der Patientin angenehm emp- 
funden werden, können versucht werden. Ansonsten erscheint mir ein 
exspektatives Verhalten angezeigt. - Prof. Dr. A. Pick, Wien. 
Ad 315. Frostbeulen. Handbad in heißer Eichenrindenabkochung 
(1 Teelöffel Eichenrinde auf 11 Wasser, kurz kochen, abkühlen bis auf 
45°C: Dauer des Bades jeden Abend % bis % Stunde), darauffolgende 
Finreibung mit 2 bis 4%iger Tumenolzinkpaste. — Oder tägliche Applika- 
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tion folgender Salbe: Rp: Olei lauri 2.4, Camphorae ras. 0.1, Unguent. 
emolliens 20.0; abwechselnd mit Pinselungen von reinem Ichthyol oder 
Cehasol. — Gut soll das von der Firma Krewel & Co. in Köln in den Handel 
gebrachte Präparat „Pernionin“ wirken. Schließlich sind Arsenpräparate, 
Quarzlampe und Diathermie zu empfehlen. Die Red. 


Instrumente und Apparate. 


Elektrische Beleuchtungs- und Wärmellamme für den Reflektor. 
Spiegelt man den Kehlkopf mit einer elektrischen Lichtquelle, so braucht 
man noch außerdem irgend eine Flamme zum Erwärmen des Spiegels. Gas 
ist unpraktisch, weil es schmutzt und bei Narkosen gefährlich werden 
kann. Mühlenkamp (Düsseldorf) hat darum einen zweiarmigen Ständer 
für elektrischen Strom konstruiert. Der eine Arm trägt die Beleuchtungs- 
birne, der zweite einen elektrischen Heizkörper mit praktischer Vorrich- 
tung zum Aufhängen und Erwärmen mehrerer, so stets gebrauchsiertiger 
Spiegel. In die Metallhülse des Heizkörpers paßt auch ein kleiner Schmelz- 
tiegel zur Herstellung einer Höllensteinperle, — Erzeuger: Firma Bruno 
Margraf, Berlin NW 6, Charite. (Ztschr. f. Hals-, Nasen- und Ohrenhk., 
Bd. 9, H. 1, 1924.) 

"Ein ” partielles Wasserbett“ hat Be ck (Rothschild-Spital, Wien) 
konstruiert. Die heilende und lebensrettende Wirkung des Wasserbettes 
bei Dekubitus, Verbrennungen, Karbunkeln, Bauchphlegmonen, periprokti- 
tischen Abszessen, Röntgenulkus, Dünndarmfisteln und als Nachbehandlung 
nach Operation des Rektumkarzinoms ist ja bekannt. Doch hindern die 
hohen Anschaffungskosten die Einrichtung von Wasserbetten in kleineren 
Anstalten. Der neue Apparat ist ein am Körper fixierbarer, aus Gummi 
bestehender Dauerspülapparat, der die konstante Berieselung eines Körper- 
teiles mit warmem Wasser ermöglicht und als Nebenwirkung starke lokale 
passive Hyperämie erzeugt. Die Wirkungen stimmen mit den im Wasser- 
bett beobachteten vollkommen überein, wobei die rasche und dauerhafte 
Epithelisierung besonders auffallend ist. Der geringe Umfang des Appa- 
rates sowie die relativ niedrigen Anschaffungskosten lassen ihn für kleinere 
Krankenhäuser und sogar für den Hausgebrauch sehr geeignet erscheinen. 
— Erzeuger: Firma Carl Reiner, Wien IX., Mariannengasse 17. (D. Ztschr. 
f. Chir., Bd. 187, H. 3/4, 1924.) 

Ein selbsthaltendes Scheidenspekulum mit Auffangevorrichtung 
wurde von E. Hoffmann (Frauenarzt in Darmstadt) angegeben. An 
dem Nottschen Spreizspekulum ist eine einfache, röhrenförmige Auffang- 
vorrichtung angebracht, deren obere Öffnung direkt in das hintere Blatt 
des Spekulums übergeht, während die untere Öffnung durch eine leicht ab- 
nehmbare Verschlußkappe verschlossen ist. Automatisch gleiten bei diesem 
Instrument die von den inneren Geschlechtsorganen losgelösten Gewebs- 
teilchen in die Röhre und können nach beendeter Operation (z. B. Probe- 
kürettement bei Krebsverdacht) bequem der mikroskopischen Untersuchung 
zugeführt werden, indem man die Verschlußkappe abnimmt und den Inhalt 
der Röhre auf Gaze entleert. Durch Zusammenfalten der Ränder entsteht 
ein Gazebeutel, in welchem man das Blut durch Umherschwenken in kaltem 
Wasser auswäscht. Dann gibt man die gereinigten Gewebsbröckel mittels 
Pinzette in 4% Formalinlösung (versandtbereit). (W. m. W. Nr. 36, 1924.) 

Einen mechanotherapeutischen Apparat zur Behandlung der Fazialls- 
lähmung geben Prof. A. Fuchs und Ing. M. Pfeffer (Wien) an. (Bezugs- 
quelle R. Siebert A.-G., Wien.) Die assoziierten Bewegungen der gesunden 
Seite werden durch den Apparat als Energiequellen für die gelähmten Ge- 
sichtsmuskeln nutzbar gemacht, so daß diese zwangsläufig die aktiven Be- 
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wegungen der gesunden Seite mitmachen müssen. Genaue Beschreibung 
siehe Original (Separata durch die Bezugsquelle). (W. kl. W. Nr. 40, 


1924.) — 
Medikamente. 


Albroman (Sanabo) erwies sich nach Primarius E. Herzig (Heil- 
und Pflegeanstalt am Steinhof, Wien) als den gebräuchlichen Sedativa und 
Schlafmitteln gleichwertig. Die Dosierung zweimal zwei Tabletten (à 0.3) 
bewirkte ruhiges Einschlafen und bessere Schlafdauer; Beruhigung selbst 
bei alten Paranoikern nach einwöchentlichem Gebrauche. Bei schweren 
Erregungszuständen vier bis sechs Tabletten als eine Dosis. Keinerlei 
Vergiftungssymptome. Bei Epilepsie bewährte sich namentlich die Eigen- 
schaft des neuen Brompräparates, Appetit und Verdauung nicht zu stören 
und keine Akne oder sonstige Zeichen von Bromismus zu verursachen. 
(W. m. W. Nr, 40, 1924.) 

Die Immunvollvakzine Omnadin (Kalle & Co.) wird nach F.Cramer 
im St. Hedwig Krankenhaus in Berlin bei allen akut fieberhaften Erkran- 
kungen unklarer Atiologie, bei septischem Abort und Grippepneumpnnien 
mit besten und oft prompten Erfolgen verwendet. Man injiziert alle ein 
bis zwei Tage 2cm? glutäal. Oft schon nach zwei bis drei Spritzen Ent- 
ne Keinerlei unangenehme Reaktionserscheinungen. (M. Kl. Nr. 36, 
1924 

Physiol. Zakarias (Frankfurt am Main) weist darauf hin, daß 
die tierischen Gewebe unter einem osmotischen Druck von acht Atmo- 
sphären stehen; diesem Druck entspricht der einer 1%igen Kochsalzlösung 
(nicht ganz richtig ist die übliche Dosierung der 0.8% igen „physiologischen“ 
Kochsalzlösung). Das ist der Grund, daß alle Medien mit geringerem 
osmotischen Druck, z. B, das Wasser, die lebende Membran reizen. Mit 
unseren gewöhnlichen Salbengrundlagen (Vaseline, Öle) reizen wir aber 
ebenfalls die Biomembran und außerdem verhindern diese unlöslichen Fette 
ein Eindringen und energischeres Wirken der zugesetzten Medikamente. 
Verfasser hat daher eine wassertösliche, neutrale, milchiz-weiße 
Salbengrundlage, das „Physiol“, hergestellt, welche durch Zusatz von 1% 
Kochsalz isosmotisch gemacht wird. Die herstellende Fabrik bringt das 
Physiol mit Zusatz der üblichen Medikamente, wie Resorzin, Quecksilber- 
präzipitat, Ichthyol, Zink usw., fertig in Tuben in den Handel. Die Kon- 
zentration kann man dadurch erforderlichenfalls beliebig verstärken. daß 
man diese „Kolloidsalben“ in mehreren Schichten mehrmals nacheinander 
aufträgt und auf derselben Hautfläche einreibt, wodurch die komplizierte 
Rezepturtechnik ganz wegfällt.e Natürlich kann auch der Apotheker die 
Medikamente zum Physiol zusetzen, doch ist es ratsam, daß er sich hiezu 
von der Fabrik die Anweisungen senden läßt, da sonst manche Kombina- 
tionen (z. B. mit Zink) ungleich ausfallen. Das Physiol ist nach der An- 
gabe des Verfassers billig. — Erzeuger: Polydyn-Werke in Staab bei 
Pilsen i. B. (Derm. Wschr. Nr. 45, 1924.) 

Phenolkampfer (Sol. Chlumsky) wird von V. Chlumsky (Preß- 
burg) neuerlich zur Behandlung chirurgischer Infektionen warm empfohlen. 
Rp: Acid. carbol. crist. puriss. 30.0, Camphorae tritae jap. 60.0, Alcohol. 
absol. 10.0. Diese Lösung, deren Bestandteile absolut rein sein müssen 
und der keine Spur von Wasser beigemengt werden darf, bewährt sich 
namentlich beim Gesichtserysipel (in leichteren Fällen wiederholt betupfen, 
in schwereren Umschläge mehrmals täglich), bei Fiterungen der Haut, 
Sehnen, Lymphdrüsen, Gelenke. Bei geschlossenen Abszessen und Gelenk- 
tbc. wird der a punktiert und dann 2 bis 15 cm? Phenolkampfer ein- 
gespritzt. (Ztribl. f, Chir. Nr. 31, 1924.) 
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Septojod, die neue Preglsche Jodlösung mit zehnfachem Gehalt an 
Jodverbindungen, ist in Ampullen zu 10 bis 40cm? im Handel (Wiszho). 
Die Gefahr der Thrombosierung ist nach Dozent Stiefler durch Reduk- 
tion des freien Jods auf zirka 0.02% beseitigt, die Technik der venösen 
Injektion bedeutend erleichtert, da nunmehr zehnfach geringere Mengen 
injiziert werden. Ebenso entfallen die früher bei großen Dosen nicht selten 
aufgetretenen oft schweren Allgemeinreaktionen. Septojod kann aber auch 
schmerzlos bis zu 20 cm? muskulär injiziert werden. Jodismus wurde selbst 
bei Injektion von 200 bis 300 cm? innerhalb 14 Tagen nur vereinzelt und 
leichtgradig beobachtet. Man injiziert im allgemeinen alle ein bis zwei 
bis drei Tage 10 bis 20 bis 30 cm’, in akut bedrohlichen Fällen 40 bis 50 cm? 
und mehr venös. Indikationen: Akute Encephalitis lethargica, Polyneu- 
ritis, Bleivergiftung, akute Poliomyelitis, Lues des CNS (in Kombination 
mit Neosalvarsan, Hg, Bi), Arteriosclerosis cerebri, Apoplexie usw. (W. kl. 
W. Nr. 39, 1924.) 

Somnifen (Hofman La Roche) erwies sich nach Wilder an der 
Nervenheilanstalt Maria-Theresien-Schlössel in Wien (Prof. Redlich) als 
injizierbares Schlafmittel (2cm? subkutan oder muskulär) ohne gleich- 
wertigen Konkurrenten für schwere Anstaltsfällee In der häuslichen Praxis 
wirken 20 bis 30 Tropfen per os in etwas Wasser (gut schütteln!) oft noch 
dort, wo alle anderen Mittel versagen. (W. kl. W. Nr. 42, 1924. 

Sulfofix (Chem. Werke Marienfelde, Berlin) ist ein S O2 abscheiden- 
des Streupulver zur desinfizierenden „Wundbegasung“, mit welchem Rott- 
sahl (praktischer Arzt in Märk.-Friedland), ‘angeregt durch die guten Er- 
folge mit SO» in der Tierheilkunde, in 60 kleinchirurgischen Fällen, ohne 
irgendwelche schädigenden Nebenwirkungen ausgezeichnetn Heilresultate, 
namentlich bei: 'eitrigen und nmekrotischen Prozessen, erzielte. Ähnlich 
wirkte das flüssige Präparat „Sulfoliquid“. (D. m. W. Nr. 37/38, 1924.) 


Notizen. 
Gute Bücher. 


Prof. Dr. Otto Jüngling, Oberarzt der Chir. Univ.-Klinik, Tü- 
bingen: „Röntgenbehandlung chirurgischer Krank- 
heiten, zugleich Einführung in die physikalischen und biologischen 
Grundlagen der Röntgentherapie.“ Mit 86 Abbildungen im Text und einer 
Tafel. 468 Seiten. Preis: geheftet Mark 20.—, gebunden Mark 22.—. 
Verlag S. Hirzel, Leipzig, 1924. — Die bisherigen Forschungsergebnisse der 
physikalischen und biologischen Grundlagen. der Röntgentherapie, sowie 
die speziellen Anwendungen sind übersichtlich und kritisch, zusammen- 
fassend dargestellt. Insbesondere ermöglicht der allgemeine Teil eine so 
vorzügliche Orientierung über dieses sehr schwierige und heißumstrittene 
Gebiet, daß die Beschränkung, die der Autor sich durch den Titel auferlegt 
hat. eigentlich zu Unrecht das Buch nur für den Chirurgen bestimmt. Man 
sagt nicht zuviel, wenn man das Werk als eine der besten Einführungen 
in die Röntgentherapie überhaupt bezeichnet. Angesichts der immer wach- 
senden Bedeutung der Röntgentherapie ist *das ausgezeichnete und vor 
allem leichtverständliche Werk für jeden Arzt von größtem Interesse, 

F. Pordes. 

Dozent Dr. Julius Lö w y (Assist. d. med. Univ.-Klinik, Prag): „Die 
Klinik der Berufiskrankheiten.“ Mit 25 Abbildungen im Text 
und fünf farbigen Abbildungen auf zwei Tafeln. Verlag Emil Haim & Co, 
Wien—Breslau, 1924. Oktav, XII und 484 Seiten. Preis: broschiert Mark 
16.—, in Leinen gebunden Mark 18.—. Endlich ein Werk, das wirklich ge- 
eignet ist, den praktischen Arzt mit dem für die Allgemeinpraxis und sozial 
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so überaus wichtigen Gebiet der Berufskrankheiten vertraut zu machen! 
Auf Grund großer eigener Erfahrung und eingehenden Studiums der in- 
und ausländischen Literatur schildert der Autor die Pathogenese, patho- 
logische Physiologie, Symptomatologie und Therapie der durch die Be- 
rufsschädigungen verursachten Organveränderungen. Auch der soziale Für- 
sorger wird in den Kapiteln Nacht-, Frauen-, Kinder- und Heimarbeit, 
Staubberufe, Vergiftungen usw. manch wertvolle Anregung finden. Die 
Kenntnis der „äußeren Berufszeichen“ verrät oft schon auf den ersten Blick 
En nn. des Kranken. Die Ausstattung des Werkes macht dem Verlage 
alle Ehre 

Prof. F. Pinkus (Berlin): „Der Ausfall des Kopfhaares 
und seine Behandlung.“ Bd. HI, H. 1 der Sammlung zwangloser Abhandl. 
a. d. Geb. d. Dermat. u. Syph. Zweite Auflage, 1924. Verlag C. Marhold, 
Halle 2. S. 65 Seiten. Mark 2.—. Wertvolle Rezepte und Kurvorschriften 
auf wissenschaftlicher Grundlage. Vom Humagsolan hat der erfahrene 
Autor bisher keine beweiskräftigen Erfolge gesehen. Die Quarztherapie 
wird lobend erwähnt. 

Neuerscheinungen aus dem Verlag der Ärztlichen Rundschau 
Otto Gmelin, München: 

1. Dozent H. v. Hayek (Innsbruck): „Voraussetzungen und Grenzen 
für die Verwertbarkeit der spezifischen Tbc. - Behandiung.“ 
Broschüre von 29 Seiten, Mark —.75. Für den praktischen Arzt ist im all- 
gemeinen die richtig indizierte kutane und perkutane Therapie unter den 
spezifischen Methoden am zweckmäßigsten. 

2. K. Klare (Chefarzt der Kinderheilstätte Scheidegg i. A.) unter 
Mitarbeit von E. Altstaedt, Prof. Drachter und Chr. Harms: 
„Die Tbc.-Therapie des praktischen Arztes.“ Sechste vermehrte und 
umgearbeitete Auflage, 102 Seiten, Mark 4.—. Zahlreiche gute therapeuti- 
sche Winke und Rezepte. Zum Beispiel: Gute Hustenmittel: Paracodin, 
ein bis drei Tabletten, Pulv. Doweri oder Rp: Tinct. opii benz., Liqu. 
ammon. anis. ana 15.0, D. S. dreimal täglich 15 Tropfen. Bei Brust- 
schmerzen bewähren sich Einreibungen mit 10% Jothionsalbe. Ein gutes 
Stomachikum für appetitlose Kinder: Rp: Tinct. ferri pomati 5.0, Tct. nucis 
vomicae 1.0, Tct. chinae comp. 20.0, D. S. 10 Tropfen auf einen Löffel 
Zuckerwasser zehn Minuten vor der Mahlzeit. Zur Fe-As-Therapie: Li- 
quor Fowleri (oder Liq. kal. arsen.), Tct. ferri pomati ana. Eine gute Ein- 
führung in die spezifische Therapie (Partialantigenebehandlung mit far- 
biger Tafel) bringt Altstaedt. - 

3. 1. Finckh (Arensee i. M.): „Zur Pathogenese und Therapie der 
Enuresis nocturna.“ 22 Seiten. Mark —.75. Nichts Neues. 

4. Prof. Dr. chem. S. v. Kapf: „Die Säuretherapie“, ihre 
Entstehung, wissenschaftliche Begründung und praktische Anwendung“. 
107 Seiten, M. 3.—. Die Säuretherapie besteht in der Inhalation von HCI- 
'hältiger Luft und beruht auf der Beobachtung, daß erfahrungsgemäß die 
Finatmung solcher Luft, z. B. in den Karbonisierbetrieben der Kunstwoll- 
fabriken zu einem auffallend guten Gesundheitszustand der dort beschäf- 
tigten Personen führt, die namentlich von Infektionskrankheiten und Er- 
krankungen der Atmungsorgane verschont bleiben. Die daraufhin errich- 
teten Säuregasinhalatorien (Prof. Jesionek, Ahrendt, Henrici und 
andere) berichten gute Resultate, ebenso die Luftdesinfektion durch HCI 
in Arbeitsräumen (Aufstellen von offenen Schalen mit HCI). Der günstigste 
Gehalt ist 0.1 bis 0.2 g 100% iger Säure pro Kubikzentimeter Luft. 

5 W. Engelmann (Bad Kreuzenach): „Balneologie und 
Balneotherapie Was der praktische Arzt davon wissen muß“. 
36 Seiten, M. 0.75. Die Broschüre wird für die richtige Auswahl eines 
Kurortes manch guten Dienst leisten. 
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Eine gemeinverständliche Darstellung der Psyclioan = yse mit 
praktischen Beispielen bringt das lesenswerte Buch von S.-R. G. W a nk e- 
Friedrichsroda (Verl. C. Marhold, Halle a. S., 304 Seiten, M. 6.50) und die 
Broschüre von R. Ur b antschitsc h-Wien (Verl. M. Perles. 46 Seiten, 
K 20.000). 

Prof. Dr. phil. Arthur Haas: „Atomthe orie in elementarer Dar- 
stellung“. Mit 56 Figuren im Text und auf zwei Tafeln. 204 Seiten, M. 5.40 
brosch., 6.80 geb. Verl. Walter de Gruyter & Co., Berlin-Leipzig 1924. Mit 
sicherer Hand führt uns der Autor in das wunderbare Gebäude der 
modernen Physik, die Atomtheorie ein. Ihr Verständnis wird auch dem 
gebildeten Laien ermöglicht, der seine physikalischen und mathematischen 
Kenntnisse aus dem Gymnasium noch erhalten hat. Das ausgezeichnete 
Werk dürfte auch in Fachkreisen grobem Interesse begegnen. 

M-R. K. Neuwirth (Wien): „Über den Ersatz der Operation des 
Gebärmutterkrebses durch die Strahlentherapie“ Fine 
‘Broschüre von 36 Seiten, davon 6 Seiten Literaturverzeichnis (105 Autoren). 
Verl. W. Braumiüller, Wien-Leipzig. Verf. verweist namentlich auf die 
ausgezeichneten “Resultate in über 1000 Fällen der Döderleinschen Klinik in 
München mit ausschließlicher Strahlentherapie Es ist zweifellos, daß unter 
u Karzinomen der Gebärmutterkrebs radiologisch am besten 
anspricht 


Mitteilungen des Verlages. 


BE Die „Ars Medici“ erscheint ab dieser Nummer in neuerlich um 
WE einen halben Bogen erweitertem Umfange. Dieser Umstand und 
BB die seitder letzten Preisfestsetzung erfolgten Steigerungen der Papier- 
WW und Druckkosten um 30 bis 40% ‚sowie das bedeutend erhöhte Porto 
A bedingen eine mäßige Steigerung der Bezugspreise pro 1925. 
Die „Ars Medici“ kostet für das Jahr 1925 ganziährig, portofrei, im 
vorhinein zahlbar: österr. K 70.000.—, Mark 5.—, tsch. K 36.—, ungarische 
K 80.000.—, Zloty 6.—, Lire 30.—, Dinar 90.—, Lei 250.—, schweiz. 
Franken 8.—, franz, Franken 25.—, schwed. K 6.—, dän. K 8.—, norw- 
K 10.—, ħoll. fl. 4—, Dollar 1.50, Shilling 6.—, finn. Mark ge Lewn 
200.—, estl. Mark 500.—. 

Gebundene Jahrgänge (1911 bis 1924, soweit vorrätig) zu obigen 
Preisen mit 10% Zuschlag. 

Leinen-Finbanddecken 1924 und frühere Jahrgänge österr. K 
12.000.—, tsch. K 6.—, Mark 1.—, Franken 1.—, holl. fl. —.50. 

Englische Ausgabe der „Ars Medici" ganzjährig Dollar 2.—, Sh. 10.- -. 

Jahrgang 1924 und 1923 der englischen Ausgabe gebunden zu 
obigen Preisen mit Zuschlag von 10%. 


Zahlstellen für die „Ars Medici“: 


Amerika: American Express Company New-' 3 — Bulgarion: Banque Nationale de Bul- 
garie in S. — Dänemark: Postgirokonto Kopenhagen Nr. 4902. — Deutschland: Deutsehes 
Postscheckkonto Berlin Nr. 10.082. — England: Midland Bank, Lti. London E. C. 2. — 
Eisaß-Lothringen: Banque d’Alsaee et de Lorraine. — Holland: Postgirekonte Haag Nr. 
27.993. — italien: Postscheckkonto Tries: Nr. 11- 1481. — Jugeslawien: Postscheckkento 
Zagreb Nr. 40.102. — Postacheckkonto in Laibach Nr. 20062. — Postscheckkonte in 
Sarajevo Nr. 7961. — Norwegen: Zentralbanken for Norge in Christiesia. — orreieh: 
Postecheokkonto in Wien Nr. 13.868. — Polen: Postscheckkonto 'n Warsebau Nr. 190.199. 
— Rumänien; Anglobank in Czernowitz — Schweden: Aktiebolaget Göte: orgsbank ir 
Stockholm. — Schweiz: Postscheckkonto in Zürich Nr. VIII. 2138. — Tsehscho-Siewakel: 
Postscheekkonto in Prag Nr. 18 868 — Ungarn: Postscheckkonto in Budapest Nr. 27.510. 
Aus allen anderen Ländern durch Postanweisung, Scheck oder Geldbrief direkt an 
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Allen Zahlungen bitten wir stets den Vermerk „Für Ars Medici“ beizufügen. 
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BILLITROPIN | CAYE BALSAM 


Bei Erkrankungen des Gallen- und | Bei Rheumatismus -und gichtischen 


Lebersystems. 


JODGORGON 


Bei Erkrankungen infolge von Hypo- 
funktionen der Schilddrüse (Mixödem), 
bei tertiärer Lues und Arteriosklerose. 


Erkrankungen. 


NEURACEN 


Bei Wachstumsstörungen, Unterernäh- 
rung, Skrofulose, anämischen Zu- 
ständen und Schlaflosigkeit. 





Literatur und Proben für die Herren Aerzte kostenlos. 


Generalvertretung für Österreich und die Nachfolgestaaten: 
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servm] Staatliches Serotherapentisches Institut Wien 


IX., Zimmermanngasse 3 

Gegründet 1894 von Hofrat Prof. Dr. R. Paltauf 
Telegramm-Adresse: Sero Wien 
Botriebsleitung: Österreichische Serum-Geselischaft m. b. H., Wien I., 
Telegramm-Adresse: Userum Wien. 


Dermotubin 








Telephon Nr. 25-2-15 


Telephon : 23-5-77. 





Hauttuberkulin nach Prof. Löwenstein 
zur perkutanen Behandlung und Diagnesestellung der Tuberkulose. 


Luetin 


nach Busson 
surDiagnose dertertiären Lues. Das Präparat 
steht unter ständiger Kontrolle der Klinik 
für Dermatologie und Syphilis in. Wien. 
Vorstand: Hofrat Professor Finger. 


HostwertigsDiphtherleserum 


elektreosmotisch gereinigt und angereichert, so- 
wie sämtliche bewährte Heilsera (Tetanus, 
Dysenterie, Meningokokken, Grippe, Strepto- 
kokken, Milzbrand, Gasbrand, Pestserum). 
Impfstoffe, Tuberkulinpräparate, agglutinie- 
rende und präzipitierende Sera, sowie alle 
Reagentien ftir die Luesdiagnose. 


Gruppenspesifisches Serum zur Anstellung 
der Moß’schen Vorprobe zur Bluttransfusien. 
Das Präpsrat steht unter ständiger Kontrolle 
der I. Chirurg. Universitätsklinik in Wien. 
Vorstand: Hofrat Prof. Dr. Biselsberg. 


Typhus-Impfstoff 


nach Besredka 
zur unspesifischen Therapie nach Wagner- 
Jauregg, bei der Paralysis progr., Tabes 
dorsalis multipiem-Skierose. 


Ozaena-Vaccine 


Oocebacillus foetidus ezaenae Perez-Hofer 


Auskünfte, Literatur und Prospekte kostenlos. 














-EATAN 


Hydrolysate von tierischem Eiweiß, Blut, Bindegewebe, Knochen, Gelenken 
und Organen. 


Indikationen: 


Bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen. 
Nach Operationen — im Wochenbett. 

In der Rekonvaleszenz. 

Bei Unterernährung — bei Blutarmut. 

Bei Stoffwechselstörungen. 

Bei Dysfunktionen des Magen- und Darmtraktus. 
Bei Dyspepsien auf nervöser Basis. 
Bei allen Formen der Tuberkulose. 


Besondere Merkmale der Eatan-Therapie: 


Auffallende Anregung des Stoffwechsels, rasche 
Hebung des Appetits, ganz wesentliche Steigerung 
des Körpergewichtes, offensichtliche Ausheilung 
von lokalen tuberkulösen Erkrankungs- und Zer- 
störungsprozessen der Gelenke, Knochen, Weich- 
teile und Drüsen, Beschleunigung der Bekon- 
valeszenz bei sonstigen Infektionskrankheiten, 

| gannige Beeinflussung des Gesamtbefindens und 
es Nervensystems. 


Anwendung: 


Eatan wird per os genommen. Erwachsene 
erhalten je nach der Schwere der Erkrankung 
täglich zweimal einen drittel bis einen ganzen 
Kafteelöffel voll in einem Teller schwach gesalzener 
Suppe, Kinder 8 bis 4 Tropfen auf je 10 Pfund 
Körpergewicht. 


Proben und Literatur durch die 


EATINON, G. m. b. H., München 


Karolinenplatz 8. 
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Gleichenberger 
Emma«naKonsiantinquelle 


GEGEN 
GRIPPE u.KATARRHE. 






—————une 


| Dr. Ing. Robert Heisler/ zemene 
Adrenalin 


real | Pituitein | Gholagol 


Cholagol ist bei 
Cholelithiasis ein 
äußerst wirksames u 
dabei — auchbeiDau 
gebrauch — völlig 
schädliches Mittel. 
steigert die Galle 
tätigkeit und hat si 
auch prophylaktiso 
sehr bewährt. ı 
Dosis: 3 X täglich 
4 Dragöes bei Anfäll 
prophylaktisch 6 D 
gées täglich mehr 
ochen lang. . 


logisch von Professor 
Dr. A. Biedl geprüftes 
Präparat von unüber- 
troffener Haltbarkeit. 
Packungen: 

-5 u 80 g, 10 Xi ccm. 
Thyreoidin Dr. Helsler 
0.1,0.3u.0.5g(Dragöes) 
Ovarialtabletten 
Dr. Heisler 
0.5 g (Dragées) 


Corpus luteum Tabl. 
Dr. Heister 0.25 g (Dragées). 


Generalvertretung u. Lager in Österreich : Ludwig Masel, Wien IV., Gußhausstr. 2, Tel. 88-0 


biologisch und physiologisch von 
Prof. Dr. A. Biedl geprüftes, auf 
Grund jahrelanger Erfahrungen 
hergestelltes, ausgezeichnet be- 
währtos Präparat. Dr. Marek 
weist in seiner Arbeit „5 Jahre 
geburtsh. Praxis“ auf die über- 
aus befriedigenden Erfolge mit 
PITUITRLN Dr. Heisler hin. 


Dosis: 1—2 ocm subkutan oder 

intramusk. ey. mehr und wieder- 

holt. In Notfällen (sofortige 
Wirkung) 1 ccm intravenös. 
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CEHASOL CEHASOL Ammon. Siccur 


vorzügliches Antiphlogisticum zur Trockenbehandlung von 
ei Haut-, Frauen-, Nerven- Vaginitiden in Mischung mit Bolus und 
u. rheum. Leiden als Zusatz zu Streupulver 


CEHASOL - HAUTSEIFE 


bei Hautunreinheiten, wie Mitesser usw. 
Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung 


„CEHASOL“ Chemische Werke A.-G., Wien I., Johannesgasse 16/3. ies 
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